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L’homme  peut  être  envisagé  sous  trois  points  de  vue  bien 
distincts  : sous  le  rapport  de  l'organisation,  sous  le  rapport  des 
fonctions  ou  de  la  vie,  sous  le  rapport  moral  et  intellectuel. 

1°  Sous  le  rapport  de  l’organisation,  l’homme  est  du  ressort 
de  ]’ anatomie,  qui  s’occupe  de  toutes  les  conditions  maté- 
rielles appréciables  des  différentes  parties  qui  entrent  dans  sa 
composition.  L’anatomie  est  du  ressort  des  sens,  et  par  consé- 
quent susceptible  d'une  précision  mathématique,  d’une  certi- 
tude physique. 

2°  Sous  le  rapport  des  fonctions,  l'homme  est  l’objet  de  la 
physiologie  qui  nous  montre  agissants  les  organes  dont  l’ana- 
tomie nous  a révélé  la  structure  : elle  s'occupe  des  mouvements 
qui  se  passent  dans  le  corps  de  l’homme,  de  même  que  l’anato- 
mie s’occupe  des  formes.  Formes  et  mouvements,  voilà  d’ail- 
leurs à quoi  se  réduit  tout  ce  que  nous  connaissons  des  corps. 

Comme  être  moral  et  intellectuel,  l'homme  est  l'objet  de  la 
psychologie,  qui  observe  l'homme  pensant  et  voulant,  analyse 
les  opérations  de  son  intelligence  et  dp  sa  volonté,  et  les  classe 
dans  l’ordre  de  leur  hiérarchie. 

La  connaissance  de  l’homme  tout  entier  suppose  nécessaire- 
i.  « 
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ment  lu  réunion  de  ces  trois  ordres  de  notions;  et  c'est  parce 
que  l'homme  anatomique,  l’homme  physiologique  et  l’homme 
moral  et  intellectuel  n'ont  pas  été  étudiés  par  la  même  classe 
de  savants,  que  la  science  de  l'homme  laisse  encore  tant  à 
désirer. 

11  est  résulté  de  cet  isolement  funeste  que  l’anatomiste,  sé- 
duit par  l’importance  de  ses  travaux,  a trop  souvent  réduit  la 
science  de  la  vie  à une  sorte  de  mécanisme  anatomique  ou  orga- 
nique, analogue  au  mécanisme  mathématique  de  Boerhaave, 
et  considéré  comme  d’ingénieuses  divagations  les  recherches 
des  physiologistes  sur  les  forces  vitales.  D’un  autre  côté,  le 
physiologiste  pur,  qu’on  me  permette  cette  expression,  a re- 
proché à l'anatomiste  de  faire  de  la  science  du  cadavre  la 
science  de  la  vie , et  par  un  autre  excès,  posant  en  principe 
qu'on  devait  étudier  la  vie  indépendamment  de  l’organisation, 
il  a considéré  trop  souvent  les  organes  comme  une  sorte  de 
substratum  presque  indifférent , et  réalisé  , sans  s’en  douter, 
les  abstractions  plus  ou  moins  ingénieuses  qu’il  uvait  imagi- 
nées. Bien  plus,  le  physiologiste  et  l'anatomiste,  empiétant 
sur  le  domaine  de  la  métaphysique,  ont  quelquefois  attribué  à 
l’organisme  seul  des  phénomènes  d'un  ordre  plus  relevé  ; tan- 
dis que  le  métaphysicien  , appuyé  sur  l’évidence,  sur  le  sens 
intime,  sur  les  faits  de  conscience,  suivant  le  langage  de  l’é- 
cole moderne,  mais  incapable  d’apprécier  l’influence  de  l'orga- 
nisation sur  le  développement  et  l'exercice  des  facultés  intel- 
lectuelles, a trop  souvent  accusé  l’anatomisteet  le  physiologiste 
de  méconnaître  l’empire  du  principe  intelligent  et  moral  qui 
nous  anime  ; trop  souvent  encore  il  a étendu  l’influence  de  ce 
principe  à des  phénomènes  purement  vitaux  et  organiques, 
et  a été  conduit  avec  Stahl  à cette  conséquence  bizarre  que 
les  phénomènes  morbides  eux-mêmes  étaient  le  résultat  d’un 
effort  conservateur  de  l’âme  rationnelle  : singulier  effort  conser- 
vateur que  celui  qui  désorganise  et  qui  tue  ! Toutes  ces  diver- 
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gences  d’opinions,  toutes  ces  inculpations  réciproques,  et  d’au- 
tres plus  graves  encore  qui  ne  sont  pas  de  mon  objet,  viennent 
le  plus  souvent  de  ce  que  les  uns  et  les  autres  ne  se  sont  pas 
entendus. 

Toutefois,  dans  un  ouvrage  consacré  à l'étude  de  l’organisa- 
tion , je  dois  proclamer  hautement  que  le  moment  est  venu 
où,  plus  que  jamais,  la  philosophie  doit  être  tributaire  de  l'a- 
natomie et  de  la  physiologie , où  la  science  de  l’organisation 
bien  interprétée  et  l’étude  des  conditions  matérielles  de  l’in- 
telligence doivent  être  considérées  comme  l’un  des  fondements 
les  plus  solides  de  la  psychologie.  La  philosophie  a flotté  de 
tout  temps  entre  l’organicisme  ou  le  sensualisme , pour  me 
servir  d'une  expression  rajeunie,  et  le  spiritualisme.  Etrangers 
pour  la  plupart  à la  connaissance  de  l’organisation,  les  méta- 
physiciens exagèrent  le  spiritualisme  comme  les  anatomistes 
et  les  physiologistes  exagèrent  l'action  des  organes.  Aujour- 
d’hui le  champ  est  ouvert  ; les  deux  doctrines  sont  en  pré- 
. sence;  des  athlètes  également  distingués  descendent  des  deux 
côtés  dans  l’arène.  Témoin  de  la  lutte,  nous  dirons  qu’aucune 
vérité  n’est  nuisible  à l'homme  ; que  les  vérités  physiques  ne 
sauraient  être  en  opposition  avec  les  vérités  métaphysiques 
morales  et  religieuses  ; que,  dans  l’ordre  logique  des  idées , 
nous  devons  faire  précéder  l’étude  de  l’homme  intellectuel  de 
celle  des  organes  matériels  de  l’intelligence,  et  leur  accorder 
tout  le  degré  d’influence  qui  leur  est  dû  ; que  le  règne  animal 
tout  entier,  que  les  lésions  physiques  et  organiques  du  cerveau 
sont  là  pour  déposer  en  faveur  de  cette  influence  ; qu’il  ne 
répugne  nullement  d’admettre  que  suivant  que  le  cerveau, 
organe  immédiat  de  l’àme  dans  l’exercice  des  fonctions  intel- 
lectuelles, sera  plus  ou  moins  développé , présentera  telle  ou 
telle  conformation , telles  ou  telles  conditions  d’activité , les 
impressions  seront  et  plus  vives,  et  plus  nettes,  et  plus  pro- 
fondes, et  plus  multipliées;  qu’on  ne  naît  pas  plus  poète, 
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orateur,  qu’on  ne  naît  mathématicien,  naturaliste,  savant; 
mais  qu’on  naît  avec  des  sens  plus  ou  moins  aptes  à recevoir 
les  impressions,  avec  des  nerfs  plus  ou  moins  aptes  à conduire 
des  impressions,  avec  un  cerveau  plus  ou  moins  apte  à les  con- 
server , à les  rapprocher , à les  reproduire  dans  leur  ordre , 
dans  leur  pureté,  dans  leur  vivacité  ; et  du  sein  de  cette  orga- 
nisation mieux  interprétée  jaillira  plus  brillante  et  plus  belle 
la  pensée  immatérielle  avec  son  caractère  d’immortalité. 

Nous  aurons  beau  faire,  les  organes  ne  seront  jamais  que 
des  organes,  c’est-à-dire  des  instruments,  des  mobiles.  Il  fau- 
dra toujours,  1°  un  moteur  physiologique,  yi-ji;,  cvopjiov,  forces 
vitales,  principe  vital,  archée,  propriétés  vitales;  2°  un  mo- 
teur psychologique,  i meus,  âme  rationnelle;  d'où  la 
belle  définition  de  Platon  : « L’homme  est  une  âme  qui  se  sert 
d’un  corps  » , et  celle  de  M.  de  Bonald  ; » L'homme  est  une 
intelligence  servie  par  des  organes  « , et  qu'on  pourrait  modi- 
fier ainsi  : “L’homme  est  une  intelligence  unie  à des  organes 
destinés  à la  servir 

L’anatomie,  qui  est  l’objet  de  cet  ouvrage,  est  le  fondement 
de  la  médecine.  Pour  découvrir  quel  est  le  rouage  qui  pèche 
dans  une  machine  compliquée,  et  les  moyens  de  rétablir  cette 
machine  dérangée , il  faut  connaître  exactement  tous  ces 
rouages,  leur  degré  d'importance  et  leur  mode  d’action.  Le 
corps  humain  , dit  Bacon  , ressemble  , par  son  organisation 
compliquée  et  délicate,  à un  instrument  de  musique  très-par- 
fait qui  se  dérange  avec  la  plus  grande  facilité.  Toute  la  science 
du  médecin  se  réduit  donc  à savoir  accorder  et  toucher  la  lyre 
du  corps  humain,  de  manière  quelle  rende  des  sons  justes  et 
agréables. 

Mais  l’anatomie  étant,  pour  ainsi  dire,  le  vestibule  de  l’édi- 
fice médical , il  importe  de  faire  connaître  à celui  qui  entre 
dans  la  carrière  le  terrain  sur  lequel  il  va  être  placé,  et  d'assi- 
gner le  rang  que  lient,  d'une  part , la  médecine  parmi  les 
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sciences  naturelles;  d'une  autre  part,  l’anatomie  parmi  les 
sciences  médicales. 

On  appelle  science , d’après-  la  l>elle  définition  de  l’orateur 
romain,  une  connaissance  certaine,  déduite  de  principes  cer- 
tains : cognitio  cerln  ex  principiis  certis  e.rorta.  Les  sciences 
sont  métaphysiques,  mathématiques  et  naturelles.  Les  deux 
premières  n'ayant  pas  trait  à notre  objet,  nous  nous  bornerons 
aux  sciences  naturelles. 

Les  sciences  naturelles , ou  la  physique,  prise  dans  son 
acception  la  plus  générale  , a pour  but  la  connaissance  des 
êtres  matériels  qui  composent  l’univers,  et  des  lois  qui  les 
régissent.  Elles  se  divisent  en  sciences  physiques  et  en  sciences 
physiologiques  ou  zoologiques. 

Les  sciences  physiques  embrassent  tous  les  phénomènes 
que  présente  le  règne  inorganique  ; elles  comprennent  : 1°  l’rrr- 
tronomie , qui  étudie  les  corps  qui  roulent  dans  l’espace,  et 
apprécie,  à l’aide  du  calcul , les  lois  qui  président  «à  leurs  mouve- 
ments ; 2°  la  physique  proprement  dite,  qui  étudie  les  pro- 
priétés des  corps  en  masse,  et  appelle  à son  secours  l’expé- 
rience pour  mettre  les  phémonènes  dans  tout  leur  jour , et  le 
calcul  pour  féconder  les  résultats  de  l’expérience  ; 3°  la  géolo- 
gie, qui  étudie  la  surface  du  globe  et  les  couches  successives 
qui  se  rencontrent  dans  sa  profondeur,  remonte  au  delà  de 
toutes  les  traditions  historiques,  fait  sortir  pour  ainsi  dire  des 
entrailles  de  la  terre,  et  traced’une  main  sûre  l’histoire  du  globe 
et  des  diverses  révolutions  qu’il  a subies  ; 4°  la  chimie , qui 
étudie  l’action  réciproque  des  corps  réduits  à l'état  moléculaire. 

Les  sciences  zoologiques  ou  physiologiques  s'occupent  de 
tous  les  phénomènes  que  présentent  les  corps  vivants.  La 
botanique  s’occupe  de  l’organisation  et  de  la  vie  des  végétaux; 
la  zoologie  proprement  dite,  de  l’organisation  et  de  la  vie  des 
animaux.  L'étude  de  l’organisation  constitue  Y anatomie; 
l'étude  de  la  vie  constitue  la  physiologie. 
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Les  sciences  zoologiques  présentent  en  outre  un  ordre  de 
connaissances  tout  à fait  étrangères  aux  sciences  physiques. 
Les  corps  inorganiques  obéissent  en  effet  à des  lois  constantes, 
immuables,  dont  aucune  n’est  en  opposition  avec  l’autre  : 
mais  les  corps  vivants  sont  à la  fois  soumis  aux  lois  physiques 
qui  régissent  la  matière,  et  aux  lois  vitales  qui  luttent  inces- 
samment contre  leur  empire.  Cette  lutte,  c’est  la  vie  ; la  mort, 
c’est  le  triomphe  absolu  des  lois  physiques  sur  les  lois  vitales. 
Mais  de  cette  lutte,  ou  plutôt  de  cette  association  difficile  des 
forces  qui  président  à la  nature  organique,  et  des  forces  qui 
régissent  la  nature  inorganique,  résultent  souvent  des  dérange- 
ments, soit  dans  l’organisation,  soit  dans  les  fonctions  ; et  ces 
dérangements  sont  d’autant  plus  fréquents , d'autant  plus 
compliqués,  que  l’organisation  est  plus  développée , et  que 
l’animal  est  plus  élevé  dans  l’échelle. 

La  connaissance  de  ces  dérangements  et  des  moyens  propres 
à rétablir  l’organisation  et  la  vie  dans  leur  état  d’intégrité  , 
constitue  la  médecine  ; et  le  rang  que  je  viens  d’assigner  à 
cette  branche  si  importante  des  sciences  zoologiques,  prouvera 
mieux  que  tous  les  raisonnements,  que  l’étude  de  l’organisa- 
tion et  de  la  vie  dans  l’état  physiologique  doit  précéder  celle 
de  l’organisation  et  de  la  vie  dans  l’état  pathologique , et  que 
l’anatomie  forme  le  premier  anneau  de  la  chaîne  dont  se  com- 
posent les  sciences  médicales. 

Il  suit  encore  de  là  que  l’homme  étant  à la  fois  sous  l’empire 
des  lois  physiques  et  sous  celui  des  lois  propres  aux  corps 
vivants  qu’on  appelle  propriétés  vitales,  forces  vitales , il 
importe  de  connaître. les  unes  et  les  autres,  et  d’établir  les 
limites  qui  les  séparent  dans  les  phénomènes  qui  se  passent  au 
sein  de  l’organisme.  Eh  bien  ! un  des  points  fondamentaux  de 
la  physiologie  et  de  la  pathologie,  c’est  de  faire  le  départ  des 
phénomènes  qui,  dans  l’économie,  tiennent  aux  lois  physiques 
de  ceux  qui  tiennent  aux  forces  vitales.  De  tout  temps,  les 
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doctrines  médicales  ont  été  divisées  en  celles  qui  accordaient 
* trop  aux  premières,  et  en  celles  qui  accordaient  trop  aux  se- 
condes. La  médecine  a été  de  tout  temps  ou  trop  vitaliste,  ou 
trop  matérialiste,  ou  métaphysique,  hyperorganique,  ou  mé- 
canique, chimique. 

Il  appartient  à la  génération  qui  s’élève  en  ce  moment, 
plus  versée  que  celle  qui  l'a  précédée  dans  la  connaissance  des 
sciences  physiques , parvenues  elles-mêmes  à un  plus  haut 
degré  de  perfection,  il  appartient,  dis-je,  à cette  génération 
de  poser  les  limites  : mais  n’oublions  jamais  que  dans  l’étude 
de  l’économie  vivante,  l’application  des  sciences  physiques  ne 
peut  être  considérée  que  comme  jouant  un  rôle  secondaire,  et 
que  nous  devons  concentrer  tous  nos  efforts  sur  les  sciences 
physiologiques  et  pathologiques,  dont  l’anatomie  est  la  clef, 
le  fondement,  le  flambeau  (1). 

Chaque  science  a sa  méthode  et  ses  motifs  de  certitude.  Les 
sciences  métaphysiques  et  morales  ont  lu  certitude  métaphy- 
sique et  morale.  Les  sciences  mathématiques  partent  d'un 
petit  nombre  de  principes  évidents  puisés  dans  la  nature  des 
choses,  marchent  graduellement  du  connu  à l’inconnu,  et  s’ap- 
puient sur  les  propositions  démontrées  , comme  sur  autant  de 
principes  à l’aide  desquels  elles  s’élèvent  comme  par  échelons 
à des  vérités  nouvelles.  Les  sciences  naturelles  sont  fondées 
sur  l'observation,  et  l’observation  n’est  autre  chose  que  l’ex- 
pression rigoureuse  du  témoignage  de  nos  sens.  Les  faits  bien 
observés,  voilà  leurs  principes  : le  raisonnement  vient  ensuite, 
appuyé  sur  les  faits  et  sur  l’analogie.  Il  serait  absurde  d’étu- 


(t)  Les  recherches  de  MM.  Andral  et  Gavaret  sur  lo  sang  ; celles  de 
MM.  Bright,  Bayer  et  Alfred  Becquerel  sur  les  urines;  les  résultats  im- 
portants obtenus  dans  ces  derniers  temps  à l'aide  du  microscope,  prou- 
vent quels  éminents  services  la  médecine  peut  attendre  des  sciences 
chimiques  et  physiques , étudiées  et  appliquées  dans  une  bonne  di- 
rection. 
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dier  les  sciences  naturelles  à la  manière  des  sciences  méta- 
physiques. 

On  conçoit  très-bien  que,  parmi  les  sciences  naturelles,  les 
sciences  physiques  se  composent  de  phénomènes  constants , 
auxquels  le  calcul  peut  être  appliqué  (d’où  les  sciences  physico- 
mathématiques), mais  que  dans  les  sciences  zoologiques  les 
produits  varient  sans  cesse  comme  les  facteurs.  Celui  qui 
voudrait  importer  le  calcul  dans  la  médecine,  ressemblerait  à 
ce  savant  (Condorcet)  qui  conçut  le  projet  bizarre  d’appliquer 
la  rigueur  mathématique  aux  vraisemblances  morales , qui 
voulait  substituer  des  «-f-ù  aux  preuves  juridiques  écrites  ou 
testimoniales,  qui  admettait  des  moitiés  de  preuves,  des  frac- 
tions de  preuves , et  les  réduisait  en  équations  à l’aide  des- 
quelles il  prétendait  décider  arithmétiquement  de  la  vie,  de  la 
fortune  et  de  l’honneur  des  citoyens. 

Il  est  pénible  de  l'avouer,  à quelque  degré  de  précision  et  de 
délicatesse  que  soient  portés  nos  moyens  d'observation,  nous 
ne  pourrons  jamais  arriver  à connaître  dans  les  objets  autre 
chose  que  des  surfaces  ; et  lorsque  nous  disons  que  nous  con- 
naissons la  texture  d’un  corps,  nous  ne  disons  rien  autre  chose, 
sinon  que  nous  connaissons  des  surfaces  plus  petites  comprises 
dans  la  surface  générale.  La  vue  et  le  toucher,  seuls  moyens 
d’investigation  que  nous  ayons  pour  apprécier  les  qualités  des 
corps  en  masse,  ne  peuvent  apprendre  à connaître  que  des 
surfaces,  des  apparences  et  des  propriétés  relatives,  mais  non 
point  des  propriétés  absolues.  Avec  notre  organisation,  nous 
ne  pourrons  jamais  savoir  ce  que  les  corps  sont  en  eux-mêmes, 
mais  seulement  ce  qu’ils  sont  relativement  à nous. 

Cet  ouvrage  étant  essentiellement  élémentaire,  et  en  quel- 
que sorte  un  ouvrage  d’amphithéâtre,  j’ai  dû  me  circonscrire 
dans  d’étroites  limites,  et  retrancher  avec  la  plus  grande  sévé- 
rité toutes  les  considérations  qui  ne  ressortent  pas  directe- 
ment de  l’étude  anatomique  des  organes. 
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Toutefois  je  n’ai  pas  dû  oublier  que  ce  livre  était  destiné  à 
des  médecins,  et  non  à des  naturalistes,  et  j'ai  été  conduit, 
chemin  faisant,  à indiquer,  plus  ou  moins  explicitement,  les 
applications  immédiates  de  l'anatomie,  soit  à la  physiologie, 
soit  à la  chirurgie,  soit  à la  médecine.  L'usage  d’une  forme, 
d’une  saillie,  d'un  enfoncement,  d'une  disposition  de  texture, 
suivra  presque  toujours  l’exposition  de  cette  saillie , de  cet 
enfoncement,  de  cette  disposition  de  texture.  Les  conséquences 
pathologiques  immédiates  qui  en  découlent  ne  seront  pas  non 
plus  absolument  étrangères  à mon  objet.  J’ai  pensé  que,  par 
ce  mode  d'exposition,  le  jeune  médecin,  frappé  dès  son  entrée 
dans  la  carrière,  des  applications  innombrables  de  l’anatomie 
à la  physiologie  et  à la  pathologie,  se  livrerait  avec  une  ardeur 
toujours  croissante  à l’étude  de  cette  belle  science;  qu’il 
comprendrait  mieux  la  grande  différence  qui  existe  entre  les 
découvertes  anatomiques  et  les  conceptions  à priori , et  s’ac- 
coutumerait de  bonne  heure  à rechercher  avec  une  sorte  d'avi- 
dité les  raisons  anatomiques  des  phénomènes,  soit  dans  l’état 
sain,  soit  dans  l'état  morbide. 

Il  est  évident  que  l’anatomie  abstraite,  telle  qu’elle  est 
généralement  enseignée,  est  pleine  de  sécheresse  et  de  dégoût; 
mais  qu’à  cet  aride  tableau,  qu’à  cette  monotone  énumération 
de  faces,  d’angles  et  de  bords,  qui  ne  s’adressent  qu’à  la  mé- 
moire, vous  annexiez  l'indication  de  l’usage  immédiat,  de  la 
nécessité  de  telle  ou  telle  circonstance  d’organisation,  de  l’ap- 
plication de  ces  circonstances  à la  chirurgie  et  à la  médecine, 
soit  comme  cause  de  maladie,  soit  comme  moyen  de  diagnostic 
ou  de  traitement,  fuites,  en  un  mot,  de  Y anatomie  appliquée, 
alors  à des  peintures  décolorées  succédera  un  tableau  plein  de 
l'eu  et  d’intérêt.  Ces  nerfs,  ces  muscles,  ces  os  eux-mêmes, 
s’animeront  en  quelque  sorte  sous  votre  scalpel  ; votre  curio- 
sité, sans  cesse  tenue  en  éveil,  vous  fera  surmonter  avec  cou- 
rage toutes  les  difficultés  et  tous  les  dégoûts  ; votre  mémoire 
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conservera  fidèlement  des  notions  que  vous  aurez  acquises 
avec  un  zèle  proportionné  à leur  importance.  Je  compare  l’a- 
natomiste qui  expose  sèchement  la  conformation  des  organes , 
et  qui  croit  enseigner  l’anatomie,  à un  homme  qui  s’imaginerait 
avoir  fait  connaître  un  tableau  lorsqu’il  a rendu  un  compte 
exact  de  la  position  des  personnages,  des  couleurs,  des  ombres, 
du  clair  obscur , des  dimensions  exactes , etc. , mais  qui  ne 
chercherait  pas  à pénétrer  l’action,  le  motif  du  tableau,  l’inten- 
tion du  peintre. 

Je  viens  de  dire  le  rang  qu'occupe  la  médecine  parmi  Ira 
sciences  naturelles  ; voyons  maintenant  le  rang  qu'occupe 
l’anatomie  parmi  les  sciences  médicales  : or,  il  me  sera  facile 
de  prouver  que,  sans  anatomie,  il  n’y  a point  de  physiologie 
positive,  point  de  chirurgie,  point  de  médecine. 

1°  Et  d’abord,  la  physiologie  repose  tout  entière  sur  l’ana- 
tomie. Mais  quelle  espèce  de  physiologie  ? Est-ce  cette  phy- 
siologie transcendante  qui,  dédaignant  les  faits  particuliers, 
crée  à priori  des  lois  auxquelles  elle  soumet  toute  l’économie, 
et  fait  de  la  vie  une  espèce  d'enchantement  ? Non,  messieurs, 
l’anatomie  repousse  cette  physiologie,  et  ne  vous  étonnez  pas 
si  les  physiologistes  qui  se  livrent  à ce  genre  de  spéculations 
repoussent  aussi  l’anatomie. 

La  physiologie  qui  appelle  le  secours  de  l’anatomie  est  cette 
physiologie  d'observation  et  d’expérience  qui  ne  vit  que  de 
faits,  et  qui  n’aspire  qu’au  rôle  d’être  leur  interprète  fidèle. 
Voyez  Femel  et  Gaspard  Hoffmann  : certes,  c’étaient  des 
hommes  riches  de  leur  propre  fonds  ; mais  ils  ne  connaissaient 
d’autre  anatomie  que  celle  de  Galien  ; ils  avaient  peu  disséqué 
par  eux-mêmes;  aussi  quelle  physiologie  que  la  leur,  si  toute- 
fois on  peut  appeler  du  nom  de  physiologie  un  amas  d’hypo- 
thèses et  d’erreurs  ! Voyez  encore  Boerhaave  : y eut-il  jamais 
un  génie  plus  étonnant  que  cet  homme , auquel  on  écrivait  . 
A Boerhaave  en  Europe?  il  possédait  toutes  les  sciences 
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humaines,  les  sciences  métaphysiques,  mathématiques,  la 
botanique , la  chimie  ; mais , persuadé  que  l'anatomie  était 
parvenue  de  son  temps  à son  plus  haut  degré  de  perfection,  il 
eut  le  malheur  de  la  négliger  : il  s’en  tint  donc  aux  décou- 
vertes anatomiques  de  ses  contemporains  et  fut  obligé  d'adop- 
ter toutes  leurs  erreurs  : aussi  sa  physiologie  toute  mécanique 
a-t-elle  été  funeste  peut-être  à la  science.  Et  si  flaller  , son 
disciple,  est  venu  arracher  la  physiologie  à l’empire  du  méca- 
nisme d’une  part,  du  vitalisme  exclusif  d'une  autre  part,  c’est 
qu’il  a incorporé  en  quelque  sorte  l’anatomie  dans  la  physiolo- 
gie. Et  Barthez,  de  Montpellier,  était-il  encore  un  homme  de 
génie  ? mais  il  professe  l'opinion  que  la  physiologie  doit  être 
étudiée  indépendamment  de  l'anatomie  ; il  étudie  abstractive- 
ment  les  fonctions , et  vous  savez  si  ses  ouvrages , quelque 
remarquables  qu’ils  soient  d’ailleurs,  ont  fait  avancer  la  physio- 
logie positive  (1),  qui  n’est  au  fond  que  l'anatomie  interprétée. 

Les  fonctions  d’un  organe  découlent  presque  nécessaire- 
ment de  la  connaissance  de  la  structure  de  cet  organe  ; et  si 
c'était  ici  le  lieu,  il  me  serait  facile  de  prouver  que  l’histoire 
des  fonctions  a toujours  suivi  pas  à pas  les  progrès  de  l'ana- 
tomie. Pourquoi  ignorons-nous  complètement  les  usages  du 
thymus,  du  corps  thyroïde,  des  capsules  surrénales?  n’est-ce 

(I  ) La  Grande  Physiologie  de  Haller  est  une  preuve  irréfragable  de 
la  thèse  que  je  soutiens.  Dana  cet  important  ouvrage,  la  description 
anatomique  de  l’organe  précède  toujours  l’Iiistoire  de  l'action  de  cet 
organe.  Qui  physiologiam  ab  analomia  avellere  studuerunt  ( dit-il , 
page  1 1 , préface) , ii  certe  mihi  videnlur  cum  malhemalieis  passe  com- 
parari  gui  machina:  alicujus  vires  et  funcliones  calcula  exprimere  su- 
scipiunt,  cujus  jiegue  rotas  coynitas  habent , net/ue  lympana , negue 
mensuras,  negue  maleriem,  etc.  « Ceux  qui  veulent  étudier  la  phvsio- 
« logie  abstraetivement,  indépendamment  de  l’organisation,  ressem- 
u blent  à ce  mathématicien  qui  veut  exprimer  par  le  calcul , la  force 
o et  le  jeu  d'une  machine  très-compliquée,  sans  connaître  ses  roues 
« dentées,  ses  dimensions  et  l'agencement  réciproque  de  toutes  les 
« parties  qui  la  constituent.  » 
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pas  parce  que  leur  structure  est  complètement  inconnue  \ La 
découverte  du  canal  excréteur  du  pancréas  par  Wirsung  n'a- 
t-elle  pas  fait  cesser  l’incertitude  qui  régnait  sur  les  usages 
de  cet  organe  glanduleux  ? 11  y a plus,  lorsqu’une  découverte 
physiologique  n’a  pas  été  confirmée  par  des  données  anato- 
miques correspondantes,  elle  a souvent  été  comme  non  ave- 
nue: témoin  Césalpin,  qui  découvrit  la  grande  circulation  par 
la  seule  force  de  son  génie  ; mais  comme  cette  découverte  a 
j/riori  n’avait  pas  de  fondement  anatomique,  elle  ne  germa 
nulle  part.  Harvey  vient,  qui  prouve  par  l’anatomie,  et  prin- 
cipalement par  la  direction  des  valvules,  que  les  veines  ra- 
mènent le  sang  des  extrémités  au  cœur,  et  le  mon  médi- 
cal accueille  ses  idées  avec  enthousiasme. 

2°  L’anatomie  est  le  flambeau  du  chirurgien.  De  quoi  s'oc- 
cupe la  chirurgie  ? Des  lésions  dans  la  continuité , dans  la 
contiguïté  , dans  la  forme,  dans  les  rapports,  et  souvent  dans 
la  structure  des  organes;  en  un  mot,  de  toutes  les  lésions 
dans  les  qualités  physiques  des  organes , qui  exigent , soit 
primitivement,  soit  consécutivement,  l’application  de  la  main. 
Or,  l’anatomie  physiologique  s’occupe  de  toutes  ces  qualités 
dans  l’état  sain  , et  l’anatomie  pathologique  de  toutes  ces 
qualités  dans  l’état  morbide.  Qui  osera  pratiquer  la  moindre 
opération  chirurgicale,  s’il  ne  connaît  mathématiquement, 
pour  ainsi  dire  , les  parties  sur  lesquelles  il  doit  opérer,  les 
changements  de  forme,  de  rapports  et  de  texture  qu’ont  subis 
ces  parties , la  connexion  de  ces  changements  avec  d’autres 
altérations  analogues  ou  différentes  qui  existent  dans  l’écono- 
mie ? C'est  l’anatomie  qui  nous  apprend  à connaître  les  couches 
successives  de  parties  qui  se  trouvent  dans  chaque  région,  les 
rapports  de  ces  couches  entre  elles  et  ceux  des  différents  élé- 
ments qui  constituent  chaque  couche  ; c’est  elle  qui,  donnant 
au  corps  humain  la  transparence  du  cristal,  conduit  l'œil  et 
la  main  du  chirurgien,  et  lui  inspire  cette  heureuse  audace  qui 
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va  chercher  à travers  des  parties,  dont  la  lésion  serait  dange- 
reuse ou  mortelle , ce  vaisseau  qu’il  faut  lier , cette  tumeur 
qu’il  faut  extirper  ; c’est  elle  qui  interprète  les  maladies 
chirurgicales,  et  donne,  soit  de  leurs  causes,  soit  de  leurs 
symptômes,  soit  des  indications  thérapeutiques,  ces  raisons 
anatomiques  qui  seules  peuvent  constituer  la  science  sur  des 
fondements  inébranlables.  C’est  l’anatomie  qui  juge  en  der- 
nier ressort  les  méthodes  et  les  procédés  opératoires  ; elle  va 
au-devant  de  l’expérience,  et  indique  de  la  manière  la  plus  po- 
sitive par  quelle  voie  un  organe  est  attaquable.  C’est  encore 
l’anatomie  qui,  dans  les  revers,  lui  découvre  les  causes  de  ces 
revers,  les  modifications  à apporter  au  procédé  opératoire, 
s’ils  ont  tenu  au  procédé  opératoire,  et  la  médication  à opposer 
à l’affection  locale  ou  éloignée  qui  a emporté  le  malade. 

Il  est  évident  d'ailleurs  que  l’anatomie  du  chirurgien  e;>t 
non  l’anatomie  de  texture,  mais  bien  l’anatomie  des  rapports, 
l’anatomie  des  faces,  des  angles  et  des  bords,  telle  que  l’ont 
enseignée  Desault  et  Boyer,  et  dont  l’anatomie  des  régions,  si 
bien  nommée  anatomie  chirurgicale,  n'est  que  le  complément. 

3°  L’anatomie  n’est  pas  moins  indispensable  au  médecin. 
Sans  doute,  on  peut  être  bon  anatomiste  sans  être  médecin  ; 
mais  je  soutiens  qu’on  ne  saurait  être  bon  médecin,  et  surtout 
aspirer  à faire  avancer  la  science,  sans  être  profondément  versé 
dans  l’anatomie.  Je  sais  bien  qu’on  rencontre  tous  les  jours 
des  médecins  qui  soutiennent  qu’on  en  sait  toujours  assez 
pour  la  pratique  médicale,  quand  on  connaît  la  situation  et  la 
conformation  générale  des  organes  ; que  la  vie  ne  se  mesure 
ni  par  le  volume,  ni  par  la  densité,  ni  par  les  propriétés  phy- 
siques des  organes.  Mais  où  siègent  les  maladies  ? n’est-ce  pas 
dans  les  organes!  et  si  vous  ne  connaissez  pas  les  organes 
sains,  comment  connaîtrez-vous  les  organes  malades?  et  si 
vous  ne  connaissez  pas  les  organes  malades,  comment  connaî- 
trez-vous les  maladies  ? Que  dirait-on  d’un  ouvrier  stupide  qui 
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s’aviserait  de  vouloir  rétablir  une  horloge  dérangée  sans  con- 
naître autre  chose  que  le  mouvement  des  aiguilles?  Sans  ana- 
tomie , et  surtout  sans  anatomie  pathologique , la  médecine 
roulera  sans  cesse  dans  un  même  cercle  d'erreurs,  de  solidisme, 
de  mécanisme,  de  chimisme,  de  vitalisme  ; elle  sera  la  proie 
du  premier  novateur  homme  d’esprit  qui  voudra  bien  s’en  em- 
parer, alternativement  échauffante,  rafraîchissante,  évacuante, 
antiphlogistique , contro-stimulante , et  assujettie  à tous  les 
caprices  de  la  mode  ou  de  la  routine.  On  ne  saurait  trop  le 
répéter  : la  connaissance  approfondie  des  symptômes , des 
causes,  de  la  marche  des  maladies  et  des  effets  du  traitement, 
l’observation  clinique , en  un  mot , toute  seule  ne  suffit  pas 
pour  arriver  au  diagnostic  des  maladies.  L’étude  des  lésions 
que  les  maladies  laissent  après  la  mort  doit  lui  être  associée, 
lui  être  subordonnée,  si  l’on  veut,  mais  toujours  marcher  avec 
elle,  à moins  qu’on  ne  se  retranche  dans  une  aveugle  routine. 
Or,  l’étude  des  lésions  organiques  est  essentiellement  fondée 
sur  la  connaissance  de  l’organisation  dans  l’état  sain  : et  si 
tant  d'ouvertures  cadavériques  faites  de  toutes  parts  n’im- 
priment pas  à la  science  une  marche  plus  rapide,  cela  tient, 
au  moins  en  partie,  à ce  qu’un  grand  nombre  de  ceux  qui  se 
livrent  à ce  genre  de  recherches  n’ont  pas  acquis  préalablement 
des  connaissances  assez  approfondies  sur  l’anatomie.  Je  ne 
crains  donc  pas  de  le  dire,  c’est  dans  l’anatomie,  et  surtout 
dans  l’anatomie  de  texture , soit  dans  l’état  sain , soit  dans 
l’état  pathologique,  que  reposent  les  destinées  de  la  médecine; 
c’est  elle  qui,  en  nous  révélant  les  conditions  des  parties  dans 
lesquelles  se  passent  les  grands  phénomènes  de  l’économie, 
nous  fera  connaître  le  véritable  mécanisme  des  fonctions  phy- 
siologiques et  pathologiques,  dont  nous  ne  connaissons  que  les 
résultats  les  plus  généraux , parce  que  nous  ne  connaissons 
que  les  résultats  les  plus  généraux  de  l'organisation. 

Exposer  l’état  actuel  de  la  science  anatomique  ; présenter 
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les  faits  nombreux  dont  elle  se  compose,  dans  l’ordre  de  leurs 
plus  grandes  affinités  ; décrire  chaque  fait  avec  clarté,  préci- 
sion, méthode  ; faire  de  la  méthode  un  fil  presque  invisible  qui 
dirige,  et  non  une  lourde  massue  qui  écrase  ; assignera  chaque 
détail  la  valeur  qui  lui  est  propre,  et  mettre  toujours  en  relief 
les  points  importants,  au  lieu  de  les  confondre  dans  une  énu- 
mération indigeste  et  monotone  avec  les  faits  sans  importance  : 
tel  est  le  but  que  je  me  suis  efforcé  d’atteindre  dans  cet  ou- 
vrage. 

Voici  dans  quel  ordre  ont  été  exposées  les  principales  divi- 
sions de  l’anatomie  : 

A.  Le  premier  volume  comprend  Ynstéologie,  Y arthrologie 
et  les  dents. 

1°  L ’ostéologie,  qui,  malgré  les  innombrables  travaux  dont 
elle  a été  l’objet,  semble  devoir  toujours  offrir  quelques  faits 
nouveaux  à ceux  qui  l’étudient  avec  zèle , a été  traitée  avec 
toute  l’importance  que  mérite  cette  base  des  études  anato- 
miques. L’histoire  du  développement  de  chaque  os  m’a  paru 
le  complément  obligé  de  son  histoire.  Je  me  suis  proposé  pour 
le  développement  de  chacun  des  os  les  questions  suivantes  : 
1°  nombre  des  points  osseux  ; 2°  époque  d’apparition  des 
points  osseux  primitifs  et  complémentaires  ; 3°  époque  de  réu- 
nion des  divers  points  osseux  ; 4°  changements  qui  s’opèrent 
dans  les  os  après  l’accroissement.  A l’aide  de  ce  mode  d’expo- 
sition , les  ossifications  les  plus  complexes  se  réduisent  à un 
petit  nombre  de  propositions  faciles  à retenir. 

L’inconvénient  de  faire  entrer  dans  la  description  des  os 
toutes  les  attaches  musculaires,  et  presque  toute  l’anatomie, 
est  tellement  contraire  à la  coordination  logique  des  faits,  que 
je  n’ai  pas  besoin  de  justifier  la  réforme  que  je  ine  suis  permise 
à cet  égard.  Toutefois,  j’ai  mentionné  celles  des  attaches  mus- 
culaires qui  peuvent  servir  à caractériser  les  surfaces  osseuses 
auxquelles  elles  ont  lieu.  Un  tableau  placé  à la  fin  de  la  myolo- 
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gie  fera  d’ailleurs  connaître  le  nombre  des  muscles  qui  s'in- 
sèrent à chaque  os  et  le  lieu  précis  de  leur  insertion. 

2°  Sous  le  titre  d ' arthrologie,  mot  que  j'ai  cru  devoir  sub- 
stituer à celui  de  syndesmologie,  sont  réunies  toutes  les  arti- 
culations du  corps  humain.  Prenant  pour  base  exclusive  de  la 
classification  la  forme  des  surfaces  articulaires , qui  est  tou- 
jours en  harmonie  avec  les  moyens  d'union  et  avec  les  mouve- 
ments exécutés  par  l’articulation , j'ai  été  conduit  à modifier 
les  divisions  généralement  admises.  La  condylarthrose  ou  arti- 
culation condylienne , et  l' articulation  par  emboîtement  réci- 
proque■,  sont  des  genres  tout  aussi  naturels  que  1 ’ cnarthrose 
et  V arthrodie.  On  trouvera  peut-être  que  les  caractères  des 
divers  genres  d’articulations,  généralement  admis,  et  en  parti- 
culier ceux  du  ginglymc  angulaire,  que  j’ai  cru  devoir  appeler 
articulation  h troklèe  ou  trokléenne , et  ceux  du  ginglyme 
latéral  ou  trochoïdc  des  anciens , sont  plus  nettement  tran- 
chés que  dans  les  autres  ouvrages  d’anatomie. 

Le  mécanisme , ou  le  mouvement  des  articulations , sont  si 
intimement  liés  à leur  description  anatomique , qu’il  n’était 
pas  possible  de  les  passer  sous  silence.  D'un  autre  côté , il 
était  quelquefois  embarrassant  de  poser  la  limite  qui  devait 
séparer  un  ouvrage  d’anatomie  d’un  ouvrage  de  physiologie  ; 
j'ai  dû  éviter  ce  double  écueil  en  me  renfermant  strictement 
dans  le  mécanisme  de  chaque  articulation  en  particulier,  ren- 
voyant aux  traités  de  physiologie  pour  tous  les  grands  mouve- 
ments de  locomotion  et  de  statique  animale,  tels  que  la  pro- 
gression, la  course,  la  station,  etc. 

3°  La  description  des  dents  termine  le  premier  volume. 
J’ai  eu  soin  de  faire  remarquer  que  ce  rapprochement  des  os 
et  des  dents  était  fondé  sur  leur  inaltérabilité  commune  et 
nullement  sur  l’identité  de  nature  ; les  os  étant  des  organes  , 
des  tissus  vivants  ; les  dents  étant  au  contraire,  dans  leur  por- 
tion dure,  un  produit  de  sécrétion  solidifié. 
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B.  Le  deuxième  volume  a pour  objet  la  mjolagie,  la  des- 
cription du  cœur  et  Yartériologie. 

1°  Relativement  à la  myologie,  j’ai  préféré  l’ordre  topo- 
graphique à l'ordre  physiologique , par  la  seule  raison  qu'il 
permet  d'étudier  tous  les  muscles  sur  un  même  sujet.  Pour 
concilier  autant  que  possible  les  avantages  non  contestés  de 
ces  deux  modes  d'exposition,  j’ai  présenté  à la  fin  de  la  myo- 
logie  un  tableau  général  des  muscles  classés  dans  l’ordre  de 
leurs  rapports  physiologiques  : alors , groupant  les  muscles 
non  plus  d’après  l’ordre  de  superposition,  mais  d'après  l’ordre 
d’action,  je  les  ai  ralliés  autour  de  l'articulation  pour  laquelle 
ils  sont  destinés,  et  j’ai  exposé  quels  sont  les  extenseurs, 
quels  sont  les  fléchisseurs,  etc. 

Un  muscle  étant  connu , lorsque  ses  insertions  sont  déter- 
minées, j’ai  cru  devoir  commencer  l'histoire  de  chaque  muscle 
par  une  énumération  rapide  de  ses  insertions  ; c’est  en  quelque 
sorte  la  définition  ou  le  résumé  du  muscle.  Des  détails  circon- 
stanciés sur  le  mode  d'insertion  aponévrotique,  tendineuse  ou 
charnue,  sur  la  direction  des  fibres,  sur  la  direction  générale 
ou  axe  du  muscle,  sont  le  complément  de  la  description  du 
muscle  considéré  en  lui-même.  L’étude  de  ses  rapports  avec 
les  parties  voisines,  et  la  détermination  de  ses  usages,  ter- 
minent son  histoire.  L’action  individuelle  ou  combinée  des 
muscles,  pour  produire  des  mouvements  simples,  découle  si 
naturellement  de  leur  description,  et  suppose  une  connaissance 
si  précise  et  si  actuelle  de  leurs  conditions  anatomiques, 
qu’elle  ne  saurait  être  bien  placée  que  dans  un  livre  d'anato- 
mie. Les  mouvements  composés  qui  nécessitent  la  succession 
ou  la  simultanéité  d’action  d'un  grand  nombre  de  muscles, 
sont  du  ressort  de  la  physiologie. 

Dans  la  première  édition  de  cet  ouvrage,  j'avais  cru  devoir 
séparer  les  aponévroses  des  muscles  en  les  présentant  dans 
leur  ensemble  sous  le  titre  d’ nponécrohgie  ; mais  l’étude  des 
I.  * 
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aponévroses  e~t  tellement  liée  à celle  des  muscles  correspon- 
dants, et  comme  moyen  d'insertion,  et  comme  moyen  de  con- 
tention, que  j'ai  cru  devoir  revenir  à la  méthode  des  anciens, 
et  décrire  chaque  aponévrose  à l’occasion  des  muscles  aux- 
quels elle  est  destinée.  Quelques  généralités  sur  l'ensemble  du 
système  aponévrotique  nous  permettront  d’ailleurs  de  saisir 
les  lois  qui  président  à sa  disposition.  Il  est  tout  aussi  peu  na- 
turel de  séparer  les  muscles  des  aponévroses  qu’il  le  serait  de 
séparer  les  muscles  des  tendons. 

1°  La  description  du  cœur  et  des  artères  termine  le  second 
volume. 

Le  soin  d’étudier  le  cœur  dans  un  état  moyen  de  distension 
m’a  permis  d’apprécier  la  forme  de  cet  organe,  les  rapports 
de  capacité  de  ses  cavités  et  la  position  respective  de  ses  ori- 
fices avec  beaucoup  plus  d'exactitude  qu'on  ne  l'a  fait  en 
étudiant  cet  organe  dans  l’état  de  vacuité.  La  démonstration 
rigoureuse  qu’il  existe  un  cœur  droit  et  un  cœur  gaucho  accolés 
et  réunis  seulement  par  une  couche  superficielle  commune,  est 
un  des  résultats  les  plus  curieux  auxquels  puisse  conduire  l'é- 
tude de  la  structure  de  cet  organe. 

3°  Il  n’est  peut-être  aucune  partie  de  l'anatomie  qui  soit 
mieux  connue  que  les  artères , depuis  les  beaux  travaux  de 
Haller  ; je  n’ai  pu  suivre  un  meilleur  guide  et  un  plus  parfait 
modèle.  J'ai  donné  à l’étude  des  rapports  des  artères  toute 
l'importance  que  mérite  cette  partie  de  leur  histoire  que  les 
chirurgiens  modernes  ont  étudiée  avec  une  si  grande  pré- 
cision. 

C.  Le  troisième  volume  comprendra  la  description  des 
veines,  des  'vaisseaux  lymphatiques , et  la  splanchnologie . 

I"  La  v einologie  a pris  une  importance  inattendue  depuis 
les  travaux  des  médecins  sur  la  phlébite,  et  un  nouvel  essor 
depuis  les  recherches  de  M.  Dupuylren  sur  les  veines  du  rn- 
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chis,  et  les  belles  planches  de  M.  Breschet  sur  cet  ordre  de 
vaisseaux. 

2”  L’étude  des  vaisseaux  lymphatiques  est.  pour  ainsi  dire, 
abandonnée  depuis  les  travaux  si  remarquables  de  Mascagni. 
J’ai  cherché  à vérifier  les  assertions  émises  par  quelques  mo- 
dernes sur  les  moyens  multiples  de  communication  qu’ils  ad- 
mettent entre  le  système  veineux  et  le  système  lymphatique. 
Le  hasard  m’ayant  conduit  à découvrir  qu’on  pouvait  injecter 
non-seulement  le  réseau  lymphatique,  mais  encore  les  vais- 
seaux et  les  ganglions  lymphatiques,  en  piquant  superficielle- 
ment la  peau  et  les  membranes  muqueuses,  j’ai  indiqué  cette 
méthode  comme  ouvrant  une  nouvelle  route  à l’étude  du  sys- 
tème lymphatique,  dont  on  ne  pouvait  arriver  à connaître  que 
quelques  fractions  par  l’injection  directe  des  vaisseaux  lym- 
phatiques eux-mêmes. 

J’ai  décrit  le  réseau  lymphatique  de  la  peau  et  des  mem- 
branes muqueuses  comme  élément  essentiel  de  structure  de 
ces  membranes,  et  comme  constituant  la  couche  sous-épi- 
dermique de  la  peau  et  la  couche  la  plus  superficielle  des 
membranes  muqueuses. 

Enfin,  je  crois  avoir  démontré  que  les  vaisseaux  lympha- 
tiques naissent  exclusivement  de  toutes  les  surfaces  libres, 
le  tissu  cellulaire  séreux  y compris. 

3°  J’ai  cru  devoir  rétablir,  en  la  modifiant,  cette  antique 
division  de  l’anatomie  qui  traite  des  viscères  et  des  organes, 
et  qui  est  connue  sous  le  nom  de  splanchnologie. 

Le  cerveau  et  les  organes  des  sens,  qui  en  faisaient  partie 
dans  les  ouvrages  qui  ont  précédé  ceux  de  Scemmering  et  de 
Bichat,  en  seront  distraits  pour  être  placés  à côté  du  système 
nerveux.  Le  cœur,  qui  était  dans  le  même  cas,  sera  décrit , 
comme  nous  l’avons  vu,  à côté  des  autres  organes  de  la  circu- 
lation. Enfin,  l’ancienne  classification  des  viscères,  par  ordre 
de  régions,  c’est-à-dire  suivant  qu’ils  occupent  la  tête,  le  cou, 
/>. 
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la  poitrine,  l'abdomen;  l’ordre  topographique  en  un  inot  sera 
remplacé  par  l'ordre  physiologique.  Ainsi  réduite,  la  splnnch- 
nologie  comprendra  la  description  successive  des  organes  de 
la  digestion , des  organes  de  la  respiration , et  des  organes 
génito-urinaires. 

L’importance  des  parties  dont  s'occupe  la  splanchnologie, 
les  conséquences  pratiques  qui  découlent  de  la  connaissance 
des  formes,  des  connexions,  et  de  la  structure  de  ces  organes 
compliqués,  voilà  les  motifs  et  l'excuse  de  l’étendue  que  j'ai 
donnée  à cette  partie  de  mon  travail,  et  des  détails  de  struc- 
ture intime  auxquels  je  me  suis  livré  à l'occasion  de  certains 
organes.  Que  si  l’on  objectait  que  ces  notions  sont  déplacées 
dans  un  ouvrage  élémentaire,  je  répondrais  que  les  traités 
élémentaires  sont  les  seuls  ouvrages  d'anatomie  que  lisent  et 
qu’apprennent  l'immense  majorité  des  médecins. 

D.  Le  quatrième  et  dernier  volume  comprendra  les  organes 
des  sens,  le  cerveau , les  nerfs,  et  une  description  succincte 
de  l'a? uf  humain. 

1“  L’ouvrage  de  Sœmmering  sur  les  organes  des  sens  est 
peut-être  le  plus  beau  titre  de  gloire  de  ce  grand  anatomiste; 
on  pourrait  même  dire  qu’il  n’a  laissé  rien  à faire  à ses  succes- 
seurs, si  l’étude  des  sciences  d'observation  ne  proclamait  sans 
cesse  cette  vérité,  qu'il  n'a  été  donné  à aucun  homme  de  dire  : 
Vous  n’irez  pas  au  delà. 

2°  Le  cerveau  et  les  nerfs,  sur  lesquels  tant  d'habiles  et 
laborieux  investigateurs  ont  fixé  leur  attention  dans  ces  der- 
niers temps,  ont  été,  pour  moi,  l’objet  d'une  prédilection 
particulière,  à raison  de  leur  importance,  et  peut-être  à raison 
même  de  la  difficulté  de  leur  étude. 

Relativement  aux  nerfs,  on  trouvera  une  détermination 
rigoureuse  des  rameaux  qui  se  distribuent  à chaque  muscle, 
à chaque  organe  , et  l’appréciation  aussi  exacte  que  possible 
des  nerfs  du  sentiment  et  des  nerfs  du  mouvement.  J’ai  pensé 
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que  la  dissection  des  nerfs  ne  devait  pas  consister  seulement 
dans  l’étude  des  cordons  nerveux  en  masse,  mais  que  l’asso- 
ciation des  filets  nerveux  devait  autant  que  possible  être  pour- 
suivie dans  l’épaisseur  des  cordons  nerveux  eux-mêmes. 

J’ajouterai  que,  pour  faciliter  la  dissection  du  système  ner- 
veux, comme  d’ailleurs  celle  de  toutes  les  autres  parties  de 
l'anatomie,  j’ai  fait  précéder  la  description  de  chaque  organe, 
partout  où  le  besoin  s’en  est  fait  sentir,  d'un  résumé  succinct 
sur  le  meilleur  mode  de  préparation. 

Je  ne  saurais  assez  proclamer  les  services  que  m’a  rendus, 
pour  l'étude  des  nerfs,  l’immersion  des  parties  dans  l'acide 
nitrique  étendu  d’eau.  Puissant  moyen  de  conservation,  cette 
liqueur,  à laquelle  j'ai  quelquefois  ajouté  de  l’alcool,  ce  qui 
donne  à la  pièce  anatomique  une  odeur  éthérée , isole  mieux 
que  le  scalpel  les  filets  nerveux , les  débarrasse  de  la  gangue 
cellulaire  qui  les  voile,  fait  ressortir  leur  blancheur,  pâlit  tous 
les  autres  tùsus  et  leur  donne  une  demi-transparence  qui  per- 
met de  suivre  les  plus  petits  filaments  nerveux  jusqu’à  leurs 
dernières  extrémités.  Ce  même  moyen,  l’immersion  dans  l'a- 
cide nitrique  étendu,  m’a  également  rendu  de  grands  services 
pour  l’étude  des  parties  délicates  de  la  myologie. 

3°  L’étude  de  Y œuf  humain  serait  mieux  placée  dans  un 
ouvrage  d’accouchements  que  dans  un  traité  d'anatomie , et 
je  ne  me  suis  décidé  à en  parler  ici  que  dans  l’intérêt  des 
élèves,  qui  sont  souvent  interrogés  sur  cette  matière  dans 
leurs  examens  d'anatomie. 

J’ai  cru  devoir  adopter  l’usage  antique  des  annotations 
marginales,  qui  auront  le  triple  avantage  d’appeler  l’attention 
de  l’élève  sur  les  points  importants  de  la  matière,  de  lui  offrir 
une  table  analytique  d’autant  plus  précieuse,  qicelle  trou- 
vera son  interprétation  en  regard  , et  enfin  de  lui  présenter 
une  série  de  questions  anatomiques  sur  lesquelles  il  pourra 
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Quant  à l’esprit  général  de  cet  ouvrage,  j’ai  voulu  faire  de 
l'anatomie  classique,  et  je  me  suis  garanti,  comme  d’un  écueil, 
de  cette  espèce  d'anatomie  d’induction  et  d'analogie,  qui  con- 
stitue en  grande  partie  l’anatomie  philosophique.  Je  ne  me 
suis  permis  de  la  faire  intervenir  que  dans  les  cas  où  ses  idées 
générales  et  ses  vues  presque  toujours  ingénieuses,  mais  trop 
souvent  systématiques  et  hardies,  pouvaient  éclairer  la  ma- 
tière. 

C’est  le  cadavre  sous  les  yeux  que  toutes  les  descriptions 
ont  été  faites.  Ce  n’est  qu’après  «avoir  décrit  chaque  organe 
sur  nature  que  j’ai  consulté  les  auteurs,  dont  l’imposante  auto- 
rité ne  pouvait  plus  alors  enchaîner  ma  pensée,  mais  appelait 
toujours  de  nouvelles  recherches  de  ma  part,  daiis  les  cas  de 
dissidence. 

Je  ne  saurais  trop  le  répéter,  l’anatomie  est  la  base  de 
l’édifice  médical,  et  ce  serait  étrangement  la  méconnaître  que 
ne  la  regarder  que  comme  la  première  des  sciences  acces- 
soires de  la  médecine  ; sans  elle  le  physiologiste  bâtit  sur  le 
sable  ; sans  elle  il  n’y  a pas  de  chirurgie  ; l’anatomie  n’est  pas 
moins  indispensable  au  médecin,  auquel  elle  révèle  le  siège 
des  maladies  et  les  changements  de  forme , de  volume , de 
rapports  et  de  texture  que  les  organes  malades  ont  subis. 

L'anatomie  est  aussi  de  toutes  les  sciences  celle  qui  excite 
le  plus  vivement  notre  curiosité.  Si  le  minéralogiste  et  le  bota- 
niste se  passionnent,  l’un  pour  la  détermination  d’une  pierre, 
l’autre  pour  celle  d’une  fleur;  si  l'enthousiasme  de  la  science 
les  porte  à entreprendre  les  voyages  les  plus  périlleux  pour 
l'enrichir  d’une  nouvelle  espèce,  quelle  ne  doit  pas  être  notre 
ardeur  pour  l’étude  de  l'homme,  ce  chef-d’œuvre  de  la  créa- 
tion , dont  la  structure , si  délicate  et  si  résistante  tout  à la 
fois,  nous  montre  et  tant  d'harmonie  dans  l'ensemble,  et  tant 
de  perfection  dans  les  détails  ! 

Et  à la  vue  de  cette  merveilleuse  organisation,  où  tout  a été 
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prévu,  coordonné  avec  une  intelligence  et  une  sagesse  infinies, 
si  bien  qu’une  fibre  ne  saurait  avoir  un  peu  plus  ou  un  peu 
moins  de  force  sans  qu’à  l’instant  l'équilibre  ne  soit  troublé  et 
le  désordre  ne  commence,  quel  anatomiste  n’est  pas  tenté  de 
s'écrier  avec  Galien  qu’un  livre  d’anatomie  est  le  plus  bel 
hymne  qu'il  ait  été  donné  à l'homme  de  chanter  en  l’honneur 
du  Créateur  : 

~ Sacrum  sermoncin  queni  ego  Couditoris  nostri  verum 
“ hymnuni  compono  , existimoquc  in  hoc  veram  esse  pietn- 
» tern  , non  si  tauroruni  hecalornhas  ei  plurimas  sacrifica- 
“ verim , et  casias  aliaque  sexcenta  odoramenta  ac  unguenla 
“ suffumiga verim , sed  si  noverim  ipse  primas  ; deinile  et 
« (dits  exposucrim  qiuenam  sit  ipsius  sapientia,  quœ  ■ virlus , 
“ quœ  bonitas.  » 

(Galen. , de  usu  part. , lib.  ni.) 

Puisse  cet  ouvrage  inspirer  aux  élèves  une  ardeur  toujours 
croissante  pour  l’éiude  de  l’organisation  de  l'homme,  qui  serait 
la  plus  curieuse  et  la  plus  belle  de  toutes  les  sciences,  si  elle 
n’était  pas  la  plus  éminemment  utile  ! Et  quel  motif  plus  puis- 
sant pour  des  âmes  généreuses  que  cette  idée  : « Chaque 
connaissance  que  j'acquiers  est  une  conquête  que  je  fais  pour 
le  soulagement  de  l’humanité  souffrante.  - Qu’ils  n’oublient 
jamais  que  sans  anatomie  il  n’y  a point  de  médecine  ; et 
que  toutes  les  sciences  médicales  sont  greffées  sur  l’anatomie 
comme  sur  un  sujet  ; que  plus  ses  racines  sont  profondes,  plus 
ses  branches  sont  vigoureuses  ef  se  chargeront  de  fleurs  et 
de  fruits. 

Je  dois  des  remercîments  à M.  Chassaignac,  aujourd’hui 
chirurgien  distingué  des  hôpitaux,  agrégé  de  la  Faculté  , qui 
m’a  secondé  nvec  le  plus  grand  zèle  dans  la  rédaction  de  la 
première  édition  de  cet  ouvrage. 

Je  n’en  dois  pas  moins  à M.  le  docteur  Bonamy , mon  prépu- 


Digitized  by  Google 


XXIV 


AYANT-PKOI’OS. 


rateur  particulier,  qui  a bien  voulu  consacrer  son  temps  et  son 
habile  scalpel  aux  préparations  nécessaires  pour  la  confection 
de  la  deuxième  édition. 

Je  n’ai  pas  moins  de  remercîments  à adresser  à M.  le  doc- 
teur Jarjavay,  agrégé  de  la  Faculté,  chirurgien  du  bureau 
central  des  hôpitaux,  pour  l’obligeance  qu’il  a mise  à me  se- 
conder dans  les  corrections  et  additions  de  cette  troisième 
édition. 
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L'histoire  d'une  science  n'est  autre  chose  que  l'histoire  de  l'es- 
prit humain,  appliqué  à telle  ou  telle  branche  des  connaissances  hu- 
maines : elle  est  infiniment  propre  à enflammer  le  zele  do  ceux  qui 
la  cultivent.  En  montrant  l'amour  de  la  science  luttant  rontro  les 
entraves  qu’on  oppose  à sa  marche,  et  finissant  enfin  par  triompher  de 
tous  les  obstacles;  en  nous  faisant,  pour  ainsi  dire,  assister  aux  dé- 
couvertes des  hommes  qui  se  sont  le  plus  illustrés  dans  la  carrière,  elle 
nous  porte  à les  imiter,  et  nous  familiarise  avec  des  noms  qui  se  présen- 
teront sans  cesso  dans  le  cours  de  nos  études,  tout  en  les  classant  dans 
l'ordre  de  leur  mérite,  do  leur  autorité.  Celle  histoire  nous  donne  encore 
le  goût  de  la  saine  érudition  ; bien  plus,  elle  nous  dévoile  les  différentes 
routes  qui  ont  été  suivies  pour  arriver  au  mémo  but,  et  les  différents 
points  de  vue  sous  lesquels  la  science  a été  envisagée  à ses  diverses 
époques.  Elle  nous  montre  le  plus  souvent  l’esprit  humain  roulant  sans 
cesse  dans  le  même  cercle  de  vérités  et  d’erreurs  ; par  elle  nous  pouvons 

(I)  Ce  discours  a été  prononcé  à la  Faculté  de  médecine,  à 1 ouvert  lire  de 

mou  cours  d'anatomie. 
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être  ramenés  dans  une  direction  oubliée , mais  féconde  ; et  plus  d'une 
fois  elle  a suffi  pour  donner  l’éveil  au  génie.  Mais  pour  qu’elle  ait  tout  le 
degré  d'utilité  dont  elle  est  susceptible  , il  ne  faut  pas  qu’elle  consiste 
dans  une  énumération  stérile  de  noms,  de  dates  et  d’époques;  elle  doit 
présenter  des  groupes,  soit  autour  de  certains  hommes  supérieurs  (pii 
ont  dominé  la  science , soit  autour  de  certains  faits  fondamentaux  qui 
font  époque  et  qui  en  ont  changé  la  face  : c’est  dans  cet  esprit  que  je 
vais  essayer  de  tracer  à grands  traits  l’histoire  de  l’anatomie. — Les  pre- 
miers hommes  qui  se  consacrèrent  au  traitement  des  maladies  de  leurs 
semblables  durent  se  faire  celte  double  question  : Où  est  le  mal?  où 
est  le  remède?  Il  semble  donc  que  les  premiers  médecins  aient  dû  être 
les  premiers  anatomistes  , et  (pie  l’origine  do  l’anatomie  , comme  celle 
de  la  médecino , doive  se  perdre  dans  la  nuit  des  temps.  Il  n’en  est 
pas  ainsi  : l'horreur  naturelle  qu’inspire  à l’homme  l'aspect  et  mémo 
l’idée  d’un  cadavre,  la  coutume  d’inhumer  les  corps  immédiatement  ou 
peu  de  temps  après  la  mort , celle  de  les  brûler,  les  préjugés  religieux 
qui  attachaient  une  espèce  de  profanation  à l'attouchement  des  cada- 
vres humains , et  un  grand  mérite  aux  honneurs  rendus  aux  morts , 
voilà  les  principales  causes  qui  s’opposèrent  à co  quo  l’anatomie  hu- 
maine fût  cultivée  par  les  anciens.  Les  animaux  immolés  pour  les  be- 
soins do  nos  tables , la  dissection  grossière  do  quelques  animaux  , les 
entrailles  des  victimes  consultées  dans  les  sacrifices , la  vue  des  morts 
sur  le  champ  de  bataille,  telle  fut  l’origine  des  premières  notions  anato- 
miques, toutes  concentrées  parmi  les  prêtres,  qui  furent  aussi  les  pre- 
miers médecins. 

C'est  dans  Hippocrate,  ou  plutôt  dans  les  ouvrages  attribués  à Hip- 
pocrate, qu’on  trouve  en  quelque  sorte  les  premiers  linéaments  do  la 
science.  Mais  cet  étonnant  génie,  si  remarquable  par  l'exactitude  de  la 
description  des  s\  mptômes  des  maladies , donne  dans  les  plus  graves 
erreurs  lorsqu’il  s’agit  de  détails  anatomiques , qui  pourtant  n’exigent 
(pie  ia  plus  rapide  inspection.  D’abord,  il  est  certain,  malgré  l’assertion 
contraire  de  Haller,  que  llippocrato  et  les  Asclépiades,  dont  il  descen- 
dait , n’avaient  jamais  disséqué  do  cadavres  humains  ; et  quoi  qu'en 
dise  Galien,  admirateur  enthousiaste  de  ce  grand  homme , l’anatomie 
d'Hippocrate  ne  présente  que  des  rudiments  informes  qui  ne  méritent 
pas  le  nom  de  science.  L'ostéologio  est  la  seule  partie  qu’il  connût  un 
peu  exactement.  11  parle  d'une  manière  assez  satisfaisante  des  os  de  la 
tête  , de  la  situation  et  do  la  direction  des  sutures  du  crâne,  qu'il  re- 
commande bien  de  ne  pas  confondre  avec  les  fêlures,  erreur  qu’il  avoue 
ingénument  avoir  commiso  ; les  muscles  sont  décrits  sous  le  nom  com- 
mun de'  chairs.  Les  mouvements  lui  paraissent  produits  par  les  nerfs 
et  les  tendons,  qu’il  confond  avec  les  ligaments  sous  le  nom  do  to»vï 
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ou  vt'jpcv , opinion  qui  règne  encore  parmi  les  gens  du  monde.  Il  igno- 
rait plus  ou  moins  complètement  les  viscères  ; le  cœur  est  peut-être 
l’organe  qu’il  a le  mieux  décrit.  Les  arteres  et  les  veines  sont  confondues 
sous  le  nom  de  yf-sy.  Le  mol  ifricfia  usité  dans  ses  écrits  signifie  tra- 
chée-artère. Il  admettait  quatre  vaisseaux  qui  s’enlre-croisaient,  et  leur 
description,  donnée  par  Polybe,  son  gendre,  prouve  le  défaut  de  notions 
précises  sur  l’angéiologio. 

Aristote , le  génie  le  plus  étonnant  peut-être  qui  ait  jamais  existé , 
Oorissait  peu  de  temps  après  Hippocrate.  Il  doit  être  considéré  comme 
le  père  de  la  zoologie,  et  même  de  l'anatomie.  Il  parait  douteux  qu’il 
ait  eu  à sa  disposition  des  cadavres  humains  ; cependant  il  est  bien 
difficile  d’admettre  qu’un  auteur  aussi  digne  de  foi  que  Aristote  ait 
donné  des  détails  circonstanciés  sur  l'anatomie  humaine  en  parallèle 
avec  l’anatomie  des  animaux,  sans  avoir  observé  sur  l’homme  lui-même 
les  particularités  dont  il  fait  mention.  Qu’on  considère  d’ailleurs  l'épo- 
que à laquelle  il  écrivait  : c était  une  époquo  de  guerres  et  de  con- 
quêtes, on  tout  l'Orient  venait  d’être  ouvert  à la  Grèce,  et  où  les  pré- 
jugés de  toute  espèce  devaient  s’évanouir  devant  les  grands  intérêts 
sociaux  et  les  grandes  catastrophes  qui  absorbaient  tous  les  esprits. 
Comment  d’ailleurs  supposer  que  Aristote  ait  étudié  avec  tant  de  zèle 
un  si  grand  nombre  d’animaux  venus  à grands  frais  des  contrées  les 
plus  lointaines , sans  avoir  le  vif  désir  d'étudier  l’organisation  de 
l'homme?  Le  maître  d’Alexandre  pouvait -il  rencontrer  quelque  ob- 
stacle? Il  est  donc  probable  que,  par  respect  pour  les  préjugés  de  son 
temps,  Aristoto  n’a  pas  cru  devoir  mentionner  explicitement  qu’il  avait 
disséqué  des  cadavres  humains.  Il  donna  le  nom  d'aorte,  «frf, , à la 
plus  volumineuse  artère  du  corps  humain.  Il  regarde  le  cœur  comme 
I origine  de  tous  les  vaisseaux  ; il  appelle  les  nerfs  les  conduits  du  rer- 
veau  , RÔp« , et  parait  par  conséquent  les  avoir  distingués  des  tendons 
et  des  ligaments,  qu’il  appelle  vtùf».  .Mais,  il  faut  l’avouer,  l’anatomie 
humaine  lui  est  bien  moins  redevable  que  la  zoologie.  Cet  étonnant 
génie  avait  mémo  deviné  qu’on  peut  ramener  les  formes  les  plus  dis- 
parates à certains  ty|>es  ou  moules,  et  mémo  à l’unité  d’organisation  , 
idée  qui  domine  maintenant  toute  la  zoologie.  Mais,  à défaut  de  con- 
naissances anatomiques  suffisantes,  il  prit  la  physiologie  pour  base  de 
ses  rapprochements,  et  l’unité  de  fonctions  prit  la  place  de  l’unité 
d'organisation  ; si  l’on  considéré  la  quantité  innombrable  de  faits  qu’il 
a rassemblés  sur  toutes  les  branches  de  l’histoire  naturelle,  si  l'on  se 
rappelle  que  son  traité  des  plantes  n’est  pas  parvenu  jusqu’à  nous  , 
qu’il  fut  en  même  temps  un  grand  philosophe  et  un  grand  rhéteur,  on 
comprendra  à peine  que  l’intelligence  d'un  seul  hommo  ait  pu  em- 
brasser tant  de  connaissances  à la  fois.  Gardons-nous  cependant  d'imi- 
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ter  ses  détracteurs,  qui  concluent  do  cette  prodigieuse  capacité  mémo 
que  Aristote  n’a  d’autre  mérite  que  celui  d’avoir  réuni  en  un  seul  corps 
de  doctrine  les  ouvrages  de  ses  prédécesseurs. 

Praxagoras  est  celui  des  philosophes  grecs  qui  contribua  le  plus  aux 
progrès  de  l’anatomie.  Le  premier  (et  cette  découverte  est  fondamen- 
tale) il  distingua  les  veines  des  artères  ; le  premier  il  appliqua  le  mot 
d 'artères  aux  vaisseaux  qui  battent  ; et  celte  dénomination,  déjà  em- 
ployée par  Hippocrate  et  Aristote  pour  le  conduit  aérien,  lui  fut  sans 
doute  suggérée  par  le  fait  anatomique  de  la  vacuité  des  artères  après 
la  mort  ; lorsqu'on  lui  objectait  que  les  artères  fournissent  du  sang 
lorsqu’elles  sont  blessées,  il  répondait,  comme  on  répond  si  souvent  en 
physiologie,  que  par  l’effet  de  leur  division  le  sang  est  attiré  dans  l'in- 
térieur de  ces  vaisseaux.  La  pulsation  s’explique  par  le  pneuma  qui 
s’introduisait  du  poumon  dans  le  cœur  par  les  veines  pulmonaires.  Le 
cerveau  était,  suivant  lui,  un  simple  renflement  do  la  moelle,  opinion 
qui  a été  reproduite  ët  si  savamment  développée  dans  ces  derniers 
temps. 

S’il  est  douteux  que  l’anatomie  humaine  ait  été  cultivée  par  Aristote 
et  Praxagoras,  il  est  incontestable  que  llëroph  vie  et  fcrasistrato  aient  dis- 
séqué des  cadavres  humains.  Après  la  mort  d’Alexandre,  le  vaste  em- 
pire de  Macédoine  Tut  divisé  en  plusieurs  royaumes,  et  ses  successeurs, 
renonçant  à la  gloire  toujours  funeste  des  conquêtes,  substituèrent  à 
l’impulsion  terrible  vers  les  armes  une  impulsion  généreuse  vers  les 
sciences,  les  lettres  et  les  arts.  De  toutes  parts  on  vit  s’élever  des  biblio- 
thèques fondées  à grands  frais.  Parmi  ces  souverains,  les  Ptolémées  se 
sont  acquis  une  gloire  immortelle.  Les  premiers  ils  permirent  l'ouver- 
ture des  cadavres  humains  ; on  assure  même  qu’ils  ne  dédaignèrent  pas 
de  se  livrer  eux-mêmes  à l’étudo  de  l'anatomie.  Sous  leur  règne  l’école 
d'Alexandrie  fut  instituée.  — Hérophylc  et  Êrasislrate,  que  nous  ne 
connaissons  que  par  les  écrits  de  Galien,  liront  faire  des  progrès  im- 
menses à l’anatomie.  Ilérophyle  est  le  plus  célèbre  : disciple  de  Praxa- 
goras, il  est  probablement  antérieur  à Érasistratc.  On  dit  qu'il  disséqua 
six  cents  cadavres  humains  ; Celse  assure  même  qu'on  lui  livrait  des 
criminels  qu’il  disséquait  tout  vivants.  Mais  je  ne  puis  croire  que  l’a- 
mour de  la  science  puisse  étouffer  à ce  point  l’amour  do  l’humanité  ; je 
ne  puis  même  penser,  avec  Sprengcl,  que  Ilérophyle  commençait  par 
donner  la  mort  aux  malfaiteurs  avant  de  les  disséquer.  Le  plus  v il  cri- 
minel est  toujours  un  homme  aux  yeux  du  médecin,  (pii  lui  doit  les  se- 
cours do  son  art  et  n’est  jamais  un  bourreau.  Il  me  parait  beaucoup 
plus  probable  d’admettre  que  c’est  l’horreur  qu’inspirait  à cette  é|»oque 
la  dissection  des  cadavres  humains  qui  a pu  accréditer  cette  fable. 
Une  réflexion  très-judicieuse  faite  par  quelques  critiques  vient  à l’appui 
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<ie  ce  (|iic  j’avance  : c’est  qn'Hérophyle  et  Krasistrate  étaient  persuadés 
que  les  artères  sont  vides  de  sang  ; donc  ils  n'avaient  pas  ouvert 
d’hommes  vivants.  — Aucun  anatomiste  n’a  fait  autant  de  découvertes 
importantes  que  Hérophyle,  et  à cette  occasion,  jo  dois  faire  observer 
que  les  premiers  pas  que  l'on  fait  dans  une  carrière  non  encore  défri- 
chée sont  des  pas  de  géant.  Los  fruits  de  l’observation  la  plus  simple 
sont  autant  de  découvertes;  mais  une  fois  que  le  champ  a été  plusieurs 
fois  parcouru,  les  découvertes  deviennent  bien  plus  difficiles.  Il  est  vrai 
que  le  premier  qui  marche  seul  et  sans  guide  dans  une  route  non 
frayée,  s'il  parvient  à s'avancer  bien  avant  dans  cette  route,  à coor- 
donner les  faits  observés  do  manière  à en  faire  un  système  bien  lié,  a 
un  mérite  d'autant  plus  grand  qu’il  n'a  été  soutenu  que  par  la  seule 
force  do  son  génie  : tel  nous  avons  vu  Aristote,  tel  est  encore  Héro- 
phyle. — Hérophylo  s’attacha  particulièrement  à l’étude  du  système 
nerveux.  Il  découvrit  quo  les  nerfs  sont  les  organes  des  sensations;  il 
les  confondit  encore  avec  les  ligaments  et  les  tendons  sous  le  nom  de 
t-.V.i  ; mais  il  établit  entre  eux  une  distinction  lumineuse.  Les  uns  par- 
tent du  cerveau  et  de  la  moelle,  ils  sont  soumis  à la  volonté;  les  autres 
unissent  les  os  les  uns  aux  autres  et  les  muscles  aux  os.  Il  est  évident 
que  la  découverte  était  faite,  il  ne  s’agissait  plus  que  d’imposer  des 
noms  différents  à des  parties  aussi  hétérogènes.  Il  importe  bien  d’étre 
pénétré  de  cette  vérité . qu’autant  la  tendance  au  néologisme  est  nui- 
sible dans  les  sciences,  autant  il  est  utile  de  donner  des  dénominations 
difiérentes  à des  objets  bien  distincts.  Toute  idée  nouv  elle  doit  être  re- 
présentée et  bien  circonscrite  par  un  signo  nouveau.  Que  du  décou- 
vertes n'appartiennent  pas  à leurs  véritables  auteurs,  parce  qu’ils  n’ont 
pas  su  les  caractériser  par  un  nom  convenable  ! Combien  de  petites 
choses  ne  doivent  leur  importance  qu'à  un  mot  heureux  imaginé  pour 
les  représenter  ! Du  reste,  la  science  conserve  encore  plusieurs  déno- 
minations qui  prennent  leur  sourcexlans  cette  confusion  des  nerfs  avec 
les  tendons  et  les  ligaments  ; les  mots  aponévrose,  svnévrosc,  par 
exemple.  — Uno  autre  distinction  non  moins  importante,  c’est  celle 
qu'il  établit  entre  les  vaisseaux  mésentériques  qui  se  rendent  au  foie 
et  ceux  qui  se  rendent  aux  ganglions  mésentériques  ; aussi  regarde- 
t-on  assez  généralement  Hérophyle  comme  l'inventeur  des  vaisseaux 
lactés.  Ici  encore  un  nom  nouveau  lui  eut  acquis  la  priorité,  et  peut- 
être  aurait-il  fixé  davantage  l'attention  de  ses  successeurs.  H appela 
choroïde,  à cause  de  sa  ressemblance  avec  le  chorion  du  fœtus,  la  mem- 
brane contenue  dans  les  ventricules  du  cerveau,  laquelle  se  replie  sur 
elle-même  pour  former  les  plexus  du  mémo  nom.  Le  confluent  des  sinus 
conserve  encore  le  nom  de  pressoir  d‘ Hérophyle,  et  la  rainure  longitu- 
dinale du  quatrième  ventricule  celui  de  calamus  scriptoriw),  qu'il  lui 
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avait  imposé.  Il  appela  veines  artérieuses  les  veines  pulmonaires,  ce 
qui  supi>oso  qu’il  savait  qu’elles  charrient  du  sang  de  même  qualité  que 
celui  qui  se  rencontre  dans  les  artères  des  autres  parties  du  corps  ; il 
décrivit  Vépididyme,  les  trompes  utérines  appelées  depuis  trempes  de 
Fallope,  nomma  le  duodénum,  décrivit  l'orifice  de  l'utérus,  le  foie,  l'os 
hyoïde,  étudia  parfaitement  les  pulsations  des  artères,  apprécia  la 
vitesse,  la  force  et  le  rhythme  du  pouls,  reconnut  que  c’était  dans  le 
cœur  que  résidait  la  force  des  pulsations,  et  rendit  tant  de  services  à 
la  science,  que  Fallope,  l’un  des  plus  grands  anatomistes  du  xvn*' siècle, 
n'hésite  pas  à le  regarder  comme  infaillible. 

Erasislrato , devenu  si  célèbre  par  la  guérison  d'Antiochus , dont  il 
devina  la  passion  pour  sa  belle-mère  Slratonice,  vivait  probablement 
dans  le  même  temps.  Comme  Hérophyle,  il  étudia  spécialement  le  cer- 
veau et  le  système  nerveux,  décriv  it  le  cerveau  do  l’homme  et  celui 
do  différentes  espèces  d'animaux,  parla  avec  beaucoup  d’exactitude 
des  circonvolutions  et  des  anfractuosités,  distingua  les  nerfs  en  ceux 
du  mouvement,  qui  viennent  de  la  dure-mère,  et  ceux  du  sentiment, 
qui  viennent  du  cerveau.  C'est  lui  qui  a donné  aux  valvules  de  l’orifice 
auriculo-ventriculaire  droit  le  nom  de  triglochines  ou  tricuspides,  et  à 
celles  des  orifices  artériels  le  nom  de  sygmuïdes  ; c’est  encore  lui  qui 
prouva  que  les  liquides  ne  pénètrent  pas  dans  la  trachée,  et  qui  dis- 
tingua les  artères  proprement  dites  du  conduit  aérien,  auquel  il  donna 
le  nom  de  Tf*x«‘î , qui  veut  dire  âpre  au  toucher.  Mais  sa  principale 
découverte  est  celle  des  vaisseaux  lactés,  qu'il  paraît  n'avoir  pas  vus  chez 
l’homme,  mais  bien  surdos  boucs  ou  des  chevreaux.  Cette  découverte, 
que  Hérophyle  avait  également  faite,  fut  méconnue  jusqu'à  Aselii  qui  l’a 
faite  de  nouveau.  Combien  de  découvertes  ont  été  répétées  plusieurs 
fois  par  défaut  d’érudition,  ou  parce  que  les  premiers  inventeurs  n'ont 
pas  insisté  sur  ce  point  d'une  manière  convenable  ! C'est  à Érasistrate 
qu'un  doit  le  mot  de  parenchyme,  dont  il  se  servait  pour  désigner  la 
substance  du  foie,  mot  vague  dont  on  a ensuite  tant  abusé.  — lléro- 
phylo  et  Érasistrate  furent  les  fondateurs  do  l'école  d’Alexandrie  et  de 
la  science  anatomique.  Si  l'impulsion  qu'ils  avaient  imprimée  avait 
été  suivie,  il  y a longtemps  que  l'anatomie  serait  élevéo  au  degré  de 
perfection  où  nous  la  voyons  aujourd'hui. 

L’école  des  empiriques  et  celle  des  méthodistes,  qui  succédèrent  à 
l'école  d’Alexandrie,  se  jetèrent  dans  le  vague  des  théories  médicales, 
les  empiriques  méprisant  l'anatomie  comme  une  science  inutile  au  lit 
du  malade,  les  méthodistes  ou  dogmatiques  se  contentant  des  décou- 
vertes de  leurs  prédécesseurs,  bien  qu'ils  protestassent  que  l'étude  de 
la  structure  et  des  fonctions  de  l’homme  sain  devait  précéder  et  éclai- 
rer celle  de  l’homme  malade  ; aussi  l’anatomie  resta  stationnaire  ; on  no 
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disséqua  plus  do  cadavres  humains.  Los  conquêtes  des  Romains  impor- 
tèrent en  Grèce  leurs  préjugés  et  leurs  lois  relativement  aux  morls. 
Soranus,  Rufus  d’Éphèso  et  Marines  furent  les  seuls  qui  cultivèrent 
l'anatomie  avec  succès.  Soranus  s’est  surtout  occupé  des  organes  gé- 
nitaux de  la  femme  ; il  décrivit  l’hymen,  le  clitoris,  les  mamelles,  l’uté- 
rus, avec  beaucoup  d’exactitude,  ce  qui  suppose  la  dissection  de  cada- 
vres humains.  Kufus,  comme  Érosislrate,  distingua  les  nerfs  en  ceux 
du  sentiment  et  ceux  du  mouvement,  mais  il  a le  mérite  d’avoir  établi 
leur  origine  commune  dans  le  cerveau.  L’adossement  des  nerfs  opti- 
ques au  niveau  de  l’infundibulum,  la  capsule  du  cristallin,  la  distinc- 
tion du  pancréas  d’avec  les  ganglions  mésentériques  confondus  a\  ant 
lui,  le  thymus,  qu’il  a reconnu  ne  pas  exister  à tous  les  âges,  la  diffé- 
rence d’épaisseur  et  de  capacité  entre  le  ventricule  droit  et  lu  ventricule 
gauche  du  cœur,  no  paraissent  pas  lui  avoir  échappé.  Il  fit  do  grands 
efforts  pour  soumettre  l’anatomie  à uno  nomenclature  plus  sévère  : 
mais  son  principal  mérite  est  d'avoir  été  le  maître  de  Galien.  — Ma- 
rinus  parait  avoir  été  un  des  anatomistes  les  plus  célébrés  de  l'anti- 
quité ; aussi  Galien,  qui  lui  donne  le  titre  de  restaurateur  do  l’anato- 
mie, a-t-il  beaucoup  puisé  dans  ses  écrits,  que  le  temps  a dévorés.  Il 
parait  qu’il  s’était  attaché  à décrire  les  glandes , et  nommément  les 
ganglions  mésentériques , que  sa  description  des  muscles  était  excel- 
lente, qu’il  distingua  sept  paires  de  nerfs,  qu'il  décrivit  parfaitement 
les  nerfs  palatins,  qui  avant  lui  étaient  connus  sous  le  nom  de  quatrième 
paire.  11  réunit  les  nerfs  auditif  et  facial  sous  celui  de  nerfs  de  lu  cin- 
quième paire,  et  fit  du  grand  hypoglosse  sa  sixième  paire.  Enfin,  pour 
terminer  l’histoire  de  l’anatomie  chez  les  Grecs,  nous  ne  devons  pas 
passer  sous  silence  Arélée  de  Cappadoce,  qui  rattache  toujours  â scs 
inimitables  descriptions  des  maladies  quelques  considérations  anato- 
miques sur  les  organes  malades.  Je  reviendrai  sur  cet  auteur  â l'occa- 
sion de  l'anatomie  do  texture  ; je  me  hâte  d’arriver  au  plus  grand 
médecin  do  l'antiquité  après  Hippocrate , à Galien. 

. Galien  de  Pergame  naquit  l’an  131  de  1ère  chrétienne.  Doué  d'un 
génie  créateur,  d’une  éloquence  [>eu  commune,  d'une  ardeur  infatigable 
pour  le  travail , il  était  destiné  à faire  dans  la  médecine,  déchirée  par 
une  foule  de  systèmes,  une  grande  révolution.  Scs  ouvrages,  qui  ont 
survécu  à la  décadence  des  sciences  et  aux  siècles  de  barbarie,  sen  i- 
rent  jusque  dans  le  xvc  siècle  do  code  de  lois,  et  furent  l'objet  d'un  culte 
superstitieux.  Élève  de  l’école  d'Alexandrie,  si  renommée  pour  la  cul- 
ture de  l'anatomie,  do  tollo  sorte  que  le  litre  de  médecin  do  cette  école 
était  un  titre  infaillible  à la  considération  publique,  Galien  se  livra 
toute  sa  vie  avec  ardeur  à l'étude  de  l’anatomie,  qu'il  regarde  comme 
le  fondement  de  la  médecine.  Cependant  il  parait,  malgré  l'assertion 
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île  Riolan,  son  fanatique  admirateur,  qu'à  Pergame  et  à Rome,  où  il 
exerça  successivement  la  médecine,  il  n'eut  pas  à sa  disposition  de 
cadavres  humains,  car  il  so  félicite  d’avoir  vu  à Alexandrie  deux  sque- 
lettes humains.  Il  engage  à étudier  l’anatomie  sur  les  animaux  les 
plus  voisins  de  l'homme,  sur  le  siilge  d'abord,  puis  sur  les  mammi- 
fères les  plus  élevés  dans  l'échelle.  Il  paraît,  du  reste  n’avoir  fait  par 
lui-méme  que  des  découvertes  de  détail  en  anatomie,  ou  plutôt  il  est 
difficile  de  distinguer  ses  découvertes  de  celles  de  ses  prédécesseurs  ; 
et  sous  ce  rapport  il  est  à une  grande  distance  d’Hérophyle  et  d’Èra- 
sistrate  ; mais  ses  ouvrages  où  il  a recueilli  avec  soin  les  découvertes 
déjà  faites,  sont  pleins  de  vues  ingénieuses,  et  méritent  d'être  encore 
consultés  aujourd'hui.  — Relativement  au  système  nerveux,  Galien 
distinguait  les  nerfs  en  ceux  du  sentiment  qui  venaient  du  cerveau, 
et  en  ceux  du  mouvement  qui  venaient  de  la  moelle  épinière,  et  qui 
étaient  beaucoup  moins  mollement  organisés  que  les  premiers.  Il 
croyait  cependant  que  plusieurs  nerfs  serv  aient  en  même  temps  au  sen- 
timent et  au  mouvement.  Les  ventricules  du  cerveau,  qui  sont  au  nom- 
bre de  quatre,  et  qui  communiquent  entre  eux,  lui  paraissent  destinés 
à sécréter  une  humeur  pituiteuse  qui  descend  dans  les  fosses  nasales 
et  l'arrière-bouche  à travers  les  trous  de  la  lame  criblée.  II  décrit  les 
tubercules  quadrijumeaux,  le  corps  calleux,  la  voûte  à trois  piliers,  le 
septum  lucidum.il  indique  très-bien  la  disposition  des  nerfs  olfactifs, 
telle  qu’on  l'observe  chez  les  animaux  ; il  prétend  que  les  nerfs  opti- 
ques no  s'entrc-croisent  pas  et  ne  font  que  s'adosser  ; il  a très-exacte- 
ment vu  que  les  nerfs  de  la  troisième  paire  servent  aux  mouvements 
de  l'œil.  Las  branches  maxillaires  supérieure  et  inférieure  de  la  cin- 
quième paire  sont  bien  décrites.  Il  ne  connaissait  pas  la  branche  oph- 
thalmiquo.  Il  distingue  les  nerfs  facial  et  auditif  dans  leur  origine; 
mais  il  les  confond  ensuite,  bien  qu'il  connaisse  parfaitement  les  ouver- 
tures dont  est  criblée  la  lame  située  au  fond  du  conduit  auditif  interne. 
Il  a parlé  de  l'anastomose  du  nerf  facial  avec  la  cinquième  paire,  anas- 
tomose énorme  chez  les  animaux,  comme  chez  l'homme.  Le  nerf  vague 
est  très-bien  décrit,  ainsi  que  le  rameau  laryngé  supérieur  et  le  nerf 
current.  Il  pensait  que  le  grand  sympathique  provient  presque  entiè- 
rement du  nerf  vague.  Il  tenta  le  premier  quelques  expériences  sur  les 
animaux  vivants,  et  il  peut  être  regardé  comme  le  père  de  la  physio- 
logie expérimentale.  Par  elles  il  prouva  que  le  mouvement  musculaire 
est  sous  l'empire  des  nerfs  ; il  coupa  la  moelle  épinière,  le  nerf  récur- 
rent, la  cinquième  paire.  Il  chercha  à démontrer  qu'il  existe  de  l'air 
entre  la  plèvre  cl  les  poumons , et  fit  des  expériences  qui  ont  été 
répétées  depuis  avec  des  résultats  complètement  opposés.  — La 
myologie  lui  est  redevable  de  la  découverte  et  de  la  description  de 
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plusieurs  muscles.  C'est  lui  qui  a établi  une  différence  d'action  entre 
les  muscles  intercostaux  internes  et  externes.  Il  désignait  les  muscles 
par  les  noms  numériques  de  premier,  socond,  troisième,  dans  l ordre 
de  leur  superposition  et  de  leur  action.  — Plus  tard,  Sylvius  le 
premier  leur  imposa  des  noms  particuliers.  11  décrit  parfaitement  le 
tendon  d’Achille,  qu'il  prétend  avoir  découvert.  Il  décrit  aussi  très- 
bien  le  cœur,  la  direction  de  ses  fibres , mais  lui  refuse  la  texture 
musculeuse,  qui  ne  lui  parait  pas  rendre  compte  do  ses  fonctions; 
les  artères  viennent  du  cœur  ; les  veines  viennent  du  foie.  L’ori- 
fico  do  communication  des  oreillettes  dans  le  fœtus,  connu  depuis  sous 
le  nom  de  trou  de  Dotal,  et  les  changements  qu’il  subit  à la  naissance, 
loi  étaient  parfaitement  connus.  11  admet  l'anastomose  des  artères 
et  des  veines  ; mais  il  ne  connaissait  pas  la  circulation  du  sang  quoi 
qu’en  aieut  dit  les  détracteurs  d’Harvey.  L’anastomose  des  vaisseaux 
épigastriques  et  mammaires  lui  sert  à expliquer  la  sympathie  des  ma- 
melles avec  l’utérus.  L'artère  spermatique  gauche  naît  do  la  rénale, 
et  non  point  la  spermatique  droite.  Je  me  contente  de  ces  citations 
pour  prouver  combien  l’élude  de  l’anatomie  était  déjà  avancée  à cette 
époque. 

La  médecine,  qui  florissait  dans  le  second  sîèclo  avec  Galien,  suivit 
lo  sort  des  sciences,  des  lettres  et  des  arts.  L’empire  romain,  qui  avait 
résisté  à tout  l'univers,  succomba  sous  le  poids  de  sa  prospérité,  et 
devint  la  proie  des  barbares.  Les  médecins  arabes  jetèrent  encore 
quelque  éclat  ; mais  l'anatomie  fut  complètement  abandonnée  et  resta 
au  point  où  l'avait  laissée  Galien.  Le  respect  servile  des  Arabes  pour 
les  opinions  des  anciens,  les  formes  scolastiques  ridiculement  importées 
dans  les  sciences  d'observation  et  d’expérience,  les  dogmes  de  l’isla- 
misme qui  regardait  l’attouchement  des  morts  commo  une  profanation, 
la  croyance  que  l'àme  passait  successivement  d’une  cavité  dans  une 
autre  et  ne  se  séparait  du  corps  qu'au  bout  d'un  certain  temps,  une 
foule  do  préjugés  religieux  et  politiques  de  toute  espèce  s'opposèrent 
aux  progrès  de  la  médecine  et  à la  culture  de  l’anatomie  qui  fut  traitée 
de  barbare  et  d’infâme.  Depuis  Galien  jusqu’au  commencement  du 
xiv*  siècle,  les  ouvrages  et  les  cours  d'anatomio  consistaient  dans  uno 
simple  nomenclature  des  diverses  parties  du  corps  ; on  y joignait  une 
description  rapide  prise  dans  Galien,  souvent  la  dissection  do  quelques 
animaux,  communément  des  chiens  et  des  cochons.  Rhazès  et  Avicenne, 
les  plus  célèbres  parmi  les  Arabes,  ont  cependant  laissé  quelques  tra- 
ces de  leurs  travaux  anatomiques.  Suivant  Rhazès,  l'embryon  humain 
est  pourvu  d’un  véritable  ouraque.  11  recommande  de  no  pas  blesser, 
dans  l'opération  delà  fistule  lacrymale,  le  rameau  externo  de  la  bran, 
che  nasale  du  nerf  ophthahnique,  appelé  depuis  ophthalmique  de  Willis. 
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Il  distingua  le  nerf  récurrent,  qu’il  dit  être  quelquefois  double  à droite 
du  nerf  laryngé  supérieur.  Avicenne  dépouilla  le  cristallin  de  l'usago 
qu’on  lui  attribuait  d’être  le  siège  de  la  vision,  pour  placer  ce  siège  dans 
le  nerf  optique. 

Mais  le  moment  était  venu  où  les  préjugés  de  toute  espèce  devaient 
s'évanouir  devant  les  progrès  de  la  raison  et  une  interprétation  plus 
saine  des  dogmes  religieux.  Ce  fut  en  1 31 5 que  Mondini  de  Lti/.zi  dissé- 
qua publiquement  à Bologne  deux  cadavres  de  femmes.  Il  publia  bien- 
tôt après  un  traité  d’anatomie  humaine  faite  sur  nature,  auquel  il  joignit 
des  planches  anatomiques  gravées  sur  bois,  et  fut  le  véritable  restau- 
rateur do  l’anatomie.  Il  suivit  l’usage  généralement  adopté  jusqu’à  lui 
de  faire  suivre  la  description  dos  organes  de  leurs  usages,  des  maladies 
auxquelles  ils  sont  exposés  et  des  moyens  thérapeutiques  dirigés  contre 
elles.  Guy  de  Chauliac,  qui  appelle  Mondini  son  maître,  bion  qu’il  n’ait 
pas  écrit  ex  professa  sur  l'anatomie,  fait  preuve  de  grandes  connais- 
sances anatomiques,  et  c’est  sans  doute  à ces  connaissances  qu’il  doit 
d’avoir  mérité  le  titre  de  restaurateur  de  la  chirurgie.  Depuis  cette 
époque,  toutes  les  universités  adoptèrent  l’usage  d’ouvrir  chaque  année 
un  ou  deux  cadavres  humains,  et  de  les  démontrer  publiquement.  Du 
reste,  Mondini  n’a  fait  que  confirmer  les  découvertes  de  Galien,  et  si 
l’on  en  excepte  l'explication  des  sympathies  par  les  communications 
vasculaires,  son  ouvrage  ue  contient  rien  d’original.  Cependant  Mon- 
dini exerça  une  influence  immense  sur  les  progrès  de  la  médecine  en 
remettant  en  vigueur  une  science  négligée  jusqu’à  lui,  et  en  surmon- 
tant les  préjugés  de  son  temps.  Aussi  son  ouvrage  a-t-il  joui  de  la  plus 
haute  réputation  jusque  vers  le  milieu  du  xvi*  siècle,  et  a-t-il  eu  les 
honneurs  d’une  foule  d’éditions,  dont  la  dernière  est  do  15f1. 

Dans  le  xv  siècle,  l'importation  des  arts  de  la  Grèce  par  les  Hellènes 
chassés  do  l’Orient,  et  l’invention  de  l’imprimerie  changèrent  la  face 
des  sciences  ; la  médecine,  qui  les  avait  suivies  dans  leur  décadence,  se 
releva  avec  elles.  Cependant  l’anatomie  ne  fit  pas  do  grands  progrès,  et 
les  traités  qui  parurent  à cette  époque,  parmi  lesquels  se  distingue  ce- 
lui de  Beneditti  ou  Benedictini,  dont  le  grand  ouvrage  est  plein  d’obser- 
vations remarquables,  surtout  relativement  à l’anatomie  pathologique, 
ne  firent  que  confirmer  les  découvertes  de  leurs  prédécesseurs.  Je  dois 
également  mentionner  l’ouvrage  de  Matthieu  de  Gradibus,  remarquable 
par  la  description  des  ovaires,  qu'il  regarde  comme  analogues  à ceux 
des  oiseaux,  et  formés  de  vésiculos  ou  œufs  contenus  dans  un  tissu 
particulier;  opinion  qui  a été  depuis  attribuée  successivement  à 
Sténon,  à Graaf,  Verreyen  et  autres. 

Le  xvie  siècle  est  le  siècle  do  l'anatomie.  Une  foule  d’habiles  et  ar- 
dents investigateurs  se  précipitent  à l’envi  dans  cotte  roule  si  négligée 
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depuis  Galien,  et  la  parcourent  avec  tant  de  succès  qu’ils  semblent  ne 
laisser  aucune  découverte  à faire  à leurs  successeurs.  Des  chaires  d’a- 
natomie s'élèvent  en  Italie  de  toutes  parts  Une  heureuse  émulation, 
poussée  quelquefois  jusqu'à  la  jalousio,  s’empare  de  tous  les  esprits  et 
enfante  des  prodiges.  Les  découvertes  se  pressent  avec  tant  de  rapi- 
dité que  les  questions  de  priorité  sont  incessamment  reproduites. 
Bérenger  de  Carpi,  Jacques  Duboys  ou  Sylvius,  Gonthier  d’Andernach, 
Vésale,  Eustachi,  Ingrassias,  Fallopio,  Colombo,  Aranzi,  etc...  appar- 
tiennent à cette  époque  brillante,  à laquelle  je  rapporte  l’origine  do 
l’anatomie  pathologique  ; mais  aucun  ne  s'éleva  aussi  haut  que  Vésale, 
ce  prince  des  anatomistes.  Élève  de  Sylvius,  il  ne  tarda  pas  à surpasser 
son  maître,  et  produisit  dans  la  science  anatomique  la  plus  étonnante 
et  la  plus  rapide  révolution.  Jusqu’à  Vésale,  Galien  avait  été  l'objet 
d’une  espèce  de  culte  superstitieux  ; son  autorité  était  tellement  im- 
posante, que  lorsque  quelque  anatomiste  parvenait  à des  résultats 
autres  que  ceux  du  médecin  de  Pergame,  on  les  regardait  comme  une 
anomalie  ou  une  erreur,  et  lorsque  celte  prétendue  anomalie  était 
constante,  on  l’attribuait  à une  espèce  de  dégénérescence  de  l'espèce 
humaine  depuis  Galien.  Vésale  secoua  le  premier  le  joug  de  l’autorité 
galénique,  soutint,  non  sans  s'exposer  à de  violentes  diatribes,  une  foule 
d’opinions  qui  étaient  en  opposition  formelle  avec  celles  de  Galien.  U 
est  beau  de  voir  le  signal  do  l'indépendance  de  la  pensée  partir  d’une 
chaire  d'anatomie  pour  retentir  de  là  dans  les  chaires  de  philosophie, 
le  doute  philosophique  mis  en  pratique  avant  d'êtro  converti  en  système, 
et  cette  sentence  célèbre  de  l’école,  « Le  maître  l’a  dit,  » repoussée  de 
la  science  physique  la  plus  utile  à l'homme  avant  que  Descartes  et 
Bacon  l'eussent  repoussée  de  toutes  les  sciences  ; et  si  l’on  considère 
que  Vésale  eut  à lutter  contre  les  préjugés  de  ses  contemporains,  qui 
regardaient  la  culture  de  l’anatomie  humaine  comme  une  sorte  de  sa- 
crilège, qu'il  était  obligé  d’aller  enlever  les  cadavres  au  cimetière  des 
Innocents  ou  aux  fourches  patibulaires  ; quand  on  songe  que  c’est  à 
vingt-cinq  ans  qu'il  publia  son  immortel  ouvrage  De  humani  co rporis 
fabricâ,  on  demeure  frappé  d’étonnement.  Il  n’en  est  pas,  en  effet,  des 
sciences  de  faits  comme  des  produits  de  l’imagination  : dans  ceux-ci  le 
génie  est  tout,  et  l’art  ne  peut  plus  que  perfectionner.  Uomèro  sera 
toujours  le  prince  des  poètes,  à moins  quo  la  nature  ne  crée  un  génio 
plus  poétique.  Les  sciences  de  faits  sont  au  contraire  le  fruit  du  temps 
non  moins  que  du  génie.  On  a beau  avoir  du  génie,  il  faut  que  la  mé- 
moire retienne  les  faits  recueillis  avant  nous,  que  l’observation  persé- 
vérante en  accumule  de  nouveaux  , et  recule  ainsi  les  limites  de  la 
science.  L’ouvrage  de  Vésale  fit  une  véritable  révolution  ; 1rs  anato- 
mistes se  partagèrent  en  deux  classes  : les  uns  suivirent  l’impulsion 
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nouvelle  communiquée  par  Vésale;  les  autres  restèrent  asservis  au  joug 
de  Galien,  cl  mirent  à le  défendre  une  opiniâtreté  à la  fois  ridicule  et 
injuste.  Parmi  ces  derniers,  il  nous  est  pénible  de  compter  Eustachi,  et 
surtout  Jacques  Dubovs  ouSylvius.  Maître  de  Vésale,  au  lieu  do  s’enor- 
gueillir d’un  tel  disciple,  Sylvius  conçut  contre  lui  la  plus  basse  jalousie. 
Il  fit  tous  ses  efforts  pour  le  perdre,  et  à défaut  de  bonnes  raisons,  i! 
avait  recours  à l’arme  du  ridicule,  et  par  un  misérable  jeu  de  mots, 
l’appelait  lesanus  au  lieu  de  Vesalius.  Il  osa  mémo  pénétrer  dans  le 
sanctuaire  le  plus  inviolable  do  l'homme,  celui  de  la  conscience,  atta- 
quer ses  principes  religieux,  l’accuser  d’impiété  dans  un  temps  où  l’im- 
piété était  regardée  comme  un  erimo , et  préparer  cette  persécution 
dont  Vésalo  finit  par  être  la  victime.  Tel  no  fut  pas  Fallopc.  Élève  de 
Vésale,  il  conserva  toujours  pour  ce  grand  homme  la  plus  profonde  vé- 
nération et  la  plus  vivo  reconnaissance,  et  les  critiques  qu’il  fit  do  ses 
ouvrages  et  do  ses  opinions  respirent  le  ton  de  décence,  de  modération 
et  d’urbanité  qui  ne  devrait  jamais  abandonner  le  vrai  mérite.  Enfin, 
après  une  vie  pleine  de  gloiro  et  de  persécution,  Vésale,  qui  souvent 
s’était  trouvé  tellement  malheureux  qu’il  désirait  le  sort  des  individus 
dont  il  disséquait  les  cadavres,  finit  de  la  manière  la  plus  déplorable. 
On  dit  qu’un  homme  de  condition  étant  mort,  Vésale  obtint  des  parents 
la  permission  d’ouvrir  le  cadavre,  mais  qu’ayant  fait  celte  ouverture 
immédiatement  après  la  mort  présumée,  à peine  eut-il  ouvert  le  thorax, 
qu’on  vit  le  cœur  palpitant.  Vésale,  poursuivi  par  les  parents  comme 
un  meurtrier  et  comme  un  impie,  traduit  devant  le  tribunal  redoutable 
de  l’inquisition,  allait  subir  la  peine  la  plus  sévère,  lorsque  Philippe  II, 
roi  d’Espagne,  dont  il  était  le  médecin,  parvint  à le  soustraire  à la  fu- 
reur fanatique  do  ses  juges  en  lui  faisant  faire  un  pèlerinage  dans  la 
Palestine.  Au  moment  où  il  revenait  de  son  exil,  il  fit  naufrage  et  fut 
jeté  dans  une  lie  déserte,  où  il  mourut  do  faim  à l’âge  de  cinquante  ans. 
D’autres  disent  que  ce  voyage  dans  la  terre  sainte  avait  pour  but  d’ac- 
complir un  vœu. 

Après  Vésale,  les  anatomistes  qui  se  sont  le  plus  distingués  dans  ce 
siècle  sont  Fallopc  et  Eustachi.  I.e  premier,  trop  tôt  enlevé  à la  science 
(il  mourut  à trente-neuf  ans),  et  que  quelques  critiques  mettent  au 
même  rang  que  Vésale,  a attaché  son  nom,  bien  plus  solidement  que 
sur  lu  marbre  et  le  bronze , à une  foulo  de  découvertes,  telles  que  les 
trompes  utérines,  l’aqueduc  du  rocher,  qui  transmet  au  dehors  le  nerf 
facial.  Il  était  en  même  temps  un  très-grand  chirurgion;  il  fit  souvent 
usage  do  l’analomio  comparée , mais  beaucoup  moins  que  Eustachi.  Il 
raconte  que  lorsque  les  anatomistes  manquaient  do  cadavres,  on  leur 
accordait  des  criminels  qu’ils  faisaient  périr  avec  l’opium  pour  les 
disséquée  ensuite.  Mais  bien  qu’une  mort  aussi  douce  substituée  à une 
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mort  ignominicuso  et  violente  puisse  paraître  un  trait  d'humanité,  je 
le  répète,  il  n'est  pas  croyable  que  l’amour  de  la  science  puisse  fairo 
oublier  au  médecin,  avec  la  dignité  de  sa  profession,  que  sa  mission  est 
de  conserver  et  jamais  do  détruire. — Eustachi  doit  être  compté  parmi 
les  anatomistes  qu’aveuglèrent  leur  attachement  aux  opinions  de  Galien; 
il  étudia  comparativement  l’anatomie  de  l’homme  et  celle  des  animaux, 
et  fit  de  grands  efforts  pour  pénétrer  la  structure  intime  des  parties,  en 
s’aidant  de  l’anatomie  des  âges,  des  altérations  organiques,  des  injec- 
tions. macérations,  des  instruments  d'optique,  et  c’est  à lui  qu'il  faut 
rapporter  les  premiers  essais  bien  entendus  sur  l'anatomie  de  texture. 
Quelques  auteurs  lo  regardent  encore  comme  le  fondateur  de  l’anatomie 
comparée,  que  Fallopo  avait  aussi  étudiée  avec  succès.  Il  regretta  amè- 
rement sur  la  fin  de  sa  vie  de  n’avoir  pas  consacré  à l’étude  des  organes 
malades  un  temps  qu’il  avait  exclusivement  employé  i l'étude  des  or- 
ganes sains.  Ses  belles  planches  anatomiques,  terminées  en  1552,  ne 
furent  publiées  que  longtemps  après,  en  171  ï.  Albinus  en  a donné  une 
très-belle  édition  en  1 7 H,  et  res  planches  sont,  avec  ses  opuscules  ana- 
tomiques, les  seuls  ouvrages  qu’ait  laissés  Eustachi.  — Pour  se  fairo 
une  juste  idée  des  découvertes  des  grands  hommes  dont  je  viens  de  par- 
ler, il  faudrait  parcourir  toutes  les  parties  de  la  science;  par  eux  lo 
champ  do  l'anatomie  fut  entièrement  défriché,  et  ils  semblèrent  ne  lais- 
ser à leurs  successeurs  que  des  découvertes  do  détail.  Ce  siècle  est  en- 
core remarquable  parce  qu'il  nous  présente  los  rudiments  de  l’anatomie 
de  texture,  de  l'anatomie  pathologique  et  do  l’anatomie  comparée.  Il 
était  bien  difficile  en  effet  qu'on  s’occupât  do  la  description  d'une  partie 
sans  chercher  à en  approfondir  l’organisation  intime;  qu’on  ouvrit 
beaucoup  de  cadavres  sans  noter  les  lésions  d’organes  qu’on  rencon- 
trait chemin  faisant  ; qu’on  étudiât  les  mômes  organes  dans  plusieurs 
espèces  d'animaux  sans  faire  des  rapprochements  fondés  sur  leurs 
analogies  et  leurs  différences.  Remarquons  d’ailleurs  quo  ces  grands 
anatomistes  étaient  en  môme  temps  les  médecins  et  les  chirurgiens  les 
plus  distingués  de  leur  époque  ; quo  les  plus  grands  monarques  se  fai- 
saient une  gloire  d’attirer  dans  leurs  royaumes,  et  d’attacher  â leur 
personne,  en  qualité  de  médecins  ou  de  chirurgiens,  les  anatomistes 
renommés  des  autres  pays,  ré|>onse  puissante  à ceux  qui , calomniant 
l'anatomie  et  affectant  de  la  regarder  comme  étrangère  aux  progrès  do 
la  médecine,  no  veulent  pas  convenir  (pie  si  l’on  peut  être  grand  anato- 
inislo  sans  être  médecin  on  chirurgien,  on  no  peut  être  médecin  ou 
chirurgien  distingué  sans  être  anatomiste. 

Les  anatomistes  du  xvi'  siècle  semblaient  avoir  épuisé  la  matièro  ; 
le  xvir  siècle  nous  présentera  des  découvertes  moins  multipliées,  mais 
non  moins  importantes.  Déjà  les  savants  de  tous  les  pays  communiquent 
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entre  eux,  et  des  académies  s’élèvent  de  toutes  parts  ; les  journaux 
scientifiques  établissent  des  rapports  multipliés  et  reçoivent  le  dé|xit 
journalier  des  travaux  contemporains.  La  découverte  delà  circulation 
du  sang,  celle  des  vaisseaux  lactés  et  lymphatiques,  l’anatomie  du  cer- 
veau portée  à un  haut  degré  de  perfection,  l’étude  des  glandes,  et  sur- 
tout des  recherches  multipliées  et  approfondies  sur  l’anatomio  de  tex- 
ture, voilà  les  titres  avec  lesquels  se  présentent  les  anatomistes  de  ce 
siècle.  C’est  de  cette  époque  que  les  anatomistes  se  partagèrent  en  deux 
classes,  les  uns  qui  cultivaient,  à l'exemple  de  V’ésale,  l’anatomie  des- 
criptive ou  l’anatomie  de  conformation,  et  les  autres  qui  s’occupaient 
de  l'anatomie  de  texture.  Beaucoup  d’entre  eux,  il  est  vrai,  étudiaient 
en  même  temps  l’une  et  l'autre  espèce  d’anatomie,  mais  cette  double 
direction  fut  on  ne  peut  mioux  tranchée. — Riolan,  Gaspar  et  Thomas 
Bartholin,  Harvey,  Aselli , Pecquet,  Willis,  Vieussens,  Duvernoy,  voilà 
les  anatomistes  autour  desquels  se  rallient  les  principales  découvertes 
sur  l’anatomie  des  formes  ot  des  connexions,  tandis  que  - Malpighi  et 
Ruysch  remplissent  pour  ainsi  dire  tout  l'intervalle  qui  sépare  le  xvit0 
siècle  du  nôtre , sous  le  rapport  de  l’anatomie  de  texture. — Riolan,  que 
Thomas  Bartholin  appelle  emphatiquement,  on  lui  dédiant  un  do  ses  ou- 
vrages, le  plusgrand  anatomiste  de  Paris  et  de  l’univers,  est  un  dos  anato- 
mistes les  plus  féconds  qu’ait  produits  le  commencement  du  xvir  siècle  ; 
son  immense  érudition  et  ses  connaissances  littéraires  lui  donnèrent  un 
grand  ascendant  sur  les  anatomistes  de  son  époque.  11  se  livra  sans  frein 
aux  inspirât  ions  de  son  humeur  jalouse,  et  aucun  des  anatomistes  célèbres 
de  son  temps  n’échappa  à sa  verve  satirique.  Harvey,  Pecquet,  furent  sur- 
tout Tobjetde  sesattaques.  C’est  à Riolan  qu’on  doit  la  meilleure  histoire 
de  l’anatomio  qui  ait  paru  jusqu’à  lui,  celle  qui  a servi  de  base  et  dumu- 
dèlo  à toutes  les  histoires  d'anatomie  qui  ont  été  publiées  depuis.  Cette 
histoire  est  la  première  partie  de  son  grand  ouvrage  (Anlhropographia). 

— Riolan  donne  aussi  dans  son  Enchyridion  anatomicum  (car  il  y avait 
aussi  des  manuels  à cette  époque)  des  préceptes  judicieux  sur  les  pré- 
parations anatomiques  ; il  conseille  de  faire  l'anatomie  sur  un  animal 
vivant,  et  rapporte  plusieurs  expériences  qu'il  a instituées  à ce  sujet. 

— Personne  n’a  fait  plus  de  recherches  que  lui  sur  l’injection  de  l’air 
dans  les  vaisseaux,  qu’il  appelle  fastueusement  anatomie  pneumatique. 
Pour  obtenir  des  résultats  satisfaisants,  Riolan  conseille  de  choisir  un 
animal  qui  vient  do  mourir  ; il  se  servait  encore  dans  ce  but  des  cada- 
vres des  suppliciés.  Voulait-il  s’assurer  des  communications  des  con- 
duits excréteurs  ou  des  vaisseaux  avec  telle  ou  telle  partie , il  avait  re- 
cours à l'insufflation.  Il  s'est  assuré  qu'en  insufflant  les  veines  ombili- 
cales on  remplissait  les  vaisseaux  de  toutes  les  parties  du  cor|»s.  Mais 
je  cherche  en  vain  des  découvertes  dans  l’ouvrage  de  Riolan,  je  n’y 
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vois  qu’une  exposition  mieux  faite  des  découvertes  de  ses  prédéces- 
seurs, un  enthousiasme  superstitieux  pour  les  anciens,  surtout  pour 
Hippocrate  et  Galien,  et  un  mépris  ridicule  tant  pour  ses  contemporains 
que  pour  les  hommes  célébrés  qui  l’avaient  immédiatement  précédé. 

— Spigel  et  Gaspar  Bartholin  sont  dos  auteurs  secondaires.  Gaspar  a 
le  premier  donné  aux  corps  surrénaux  le  nom  de  capsules  atrabilaires  ; 
il  a également  rangé  parmi  les  nerfs  de  la  tète  les  prolongements  olfac- 
tifs que  les  anciens  connaissaient  sous  le  nom  de  processus  mamillares. 
Spigel  le  premier  divisa  le  corps  de  l’homme  en  régions,  qu’il  exposait 
avant  d’entrer  dans  la  description  dos  organes.  — La  découverte  de  la 
circulation  du  sang  fait  époque  dans  l’histoire  des  conquêtes  do  l'esprit 
humain.  Servet  avait  déjà  décrit  la  petite  circulation  ou  circulation  pul- 
monaire, qui  découlait  nécessairement  de  la  connaissance  des  valvules 
du  cœur  parfaitement  étudiées  par  les  anatomistes  du  xvi”  siècle. 
Césalpin,  par  la  seule  force  do  son  génie,  avait  deviné  la  grande  circu- 
lation ; mais  peut-il  disputer  à Harvey  la  gloire  de  sa  découverte?  Je  no 
le  pense  pas  ; il  ne  suffit  pas  en  effet,  pour  faire  une  découverte  de  l’in- 
diquer d’une  manière  vague,  implicite  ; car  en  ce  sens  toutes  les  dé- 
couvertes ont  été  faites  : mais  si  la  proposition  qui  fait  lobjot  des  pré- 
tentions à la  découverte  est  perdue  au  milieu  d’une  foule  d’autres,  si 
l’on  paraît  avoir  oublié  soi-même  ce  qu’on  a avancé  un  instant  aupara- 
vant, de  telle  sorte  que  personne  n'ait  pu  nous  attribuer  cette  découverte 
avant  quelle  n'ait  été  proclamée  par  un  autre , sommes-nous  réelle- 
ment inventeurs?  Le  véritable  inventeur  est  celui  qui  établit  positi- 
vement tel  ou  tel  fait,  tel  ou  tel  principe,  et  (pii  les  prouve  par  un  en- 
chaînement de  démonstrations  plus  ou  moins  rigoureuses,  qui  les  suit 
dans  leurs  conséquences,  et  rallie  autour  d'eux  la  série  des  faits  qui  y 
sont  relatifs.  Tel  est  Harvey  par  rapport  à la  circulation  ; ce  fut  en  cher- 
chant l’usage  des  valvules  des  veines,  que  lui  avaient  fait  connaître  les 
travaux  de  ses|prédécesseurs,  et  en  particulier  ceux  de  Fabrice  d'Aqua- 
pendente,  son  maître,  qu’il  fut  conduit  à cette  découverte  capitale. 
D’une  part  la  ligature  dos  veines,  la  di8|>wition  des  valvules,  qui  per- 
mettent seulement  le  cours  du  sang  des  extrémités  vers  le  cœur  ; d’une 
autre  part  la  ligature  des  artères,  établissaient  incontestablement  que 
le  sang  était  ] toussé  du  cœur  dans  les  artères,  et  ramené  au  cœur  par 
les  veines  : il  prouva  (pie  le  cœur  est  le  mobile  de  la  circulation  arté- 
rielle, et  il  pensait  que  la  circulation  veinouse  était  également  sous 
l’empire  du  ventricule  gauche,  dont  la  contraction  suffisait  au  retour  du 
sang  veineux,  opinion  a laquelle  on  est  revenu  à juste  titre  de  nos  jours. 

— Celte  doctrine  trouva  beaucoup  d’opposition  : suivant  l’usage,  d’abord 
on  la  réfuta  , et  ensuite,  lorsqu'elle  eut  été  suffisamment  confirmée,  on 
n’eut  pas  de  peine  à la  découvrir  dans  Qalien  et  plusieurs  autres  chez 
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qui  personne  ne  l'avait  vue  durant  tant  de  siècles.  L’amour-propre  des 
contemporains,  un  respect  servile  pour  Galien  et  Avicenne,  suscitèrent 
une  foule  de  réfutations  et  de  libelles  que  Harvey  eut  le  bon  esprit  do 
mépriser.  11  ne  prit  la  plume  que  pour  répondre  à Riolan,  dont  j’ai  si- 
gnalé l'humeur  jalouse  et  caustique.  Enfin  la  vérité  triompha,  et  Har- 
vey jouit  de  la  récompense  la  plus  douce  pour  un  auteur,  celle  de  voir 
sa  doctrine  généralement  adoptée,  et  son  nom  proclamé  par  toutes  les 
voix  de  la  renommée.  — Il  manquait  à la  démonstration  rigoureuse  do 
la  circulation  harveyenne  la  preuve  du  passage  du  sang  des  artères 
dans  les  veines.  Charleton  avait  dit  que  le  sang  s’épanchait  dans  un 
parenchyme  intermédiaire  aux  veines  et  aux  artères.  Il  avait  très-bien 
remarqué  que  la  contraction  du  cœur  se  compose  non-seulement  do 
systole  et  de  diastole,  mais  encore  d’un  temps  do  rc|tos  qu'il  appelle 
périslole.  Il  était  réservé  à Leuvvenhoek  de  donner  le  complément 
des  preuves  de  la  circulation  harveyenne,  en  démontrant  matérielle- 
ment le  passage  du  sang  des  artères  dans  les  veines,  et  son  opinion  a 
d’autant  plus  do  poids  qu’il  en  avait  soutenu  une  tout  op|ioséo.  Il  ob- 
serva d'abord  ce  passage  dans  la  queue  des  têtards  des  grenouilles,  puis 
dans  les  pattes  de  ces  reptiles,  et  dans  plusieurs  poissons  ; il  a fait  re- 
présenter la  manière  dont  se  fait  cette  communication  dans  des  dessins 
fort  exacts.  Leuvvenhoek  vit  de  plus  que  dans  les  veines  les  plus  déliées 
la  circulation  est  indépendante  du  cœur  ; il  observa  même  des  mouve- 
ments rétrogrades,  incertains  dans  un  grand  nombre  de  vaisseaux;  il 
décrivit  encore  la  forme  des  globules  déjà  notés  par  Malpighi,  toutes 
observations  qui  sont  données  de  nos  jours  commodes  choses  nouvelles. 
C’est  dans  ce  siècle  qu’on  s'occupa  beaucoup  do  l'art  des  injections 
dont  Sylvius  parait  avoir  eu  la  première  idée , que  Eustachi  mit  en 
usage,  et  que  Ruysch  porta  à un  degré  de  perfection  qu’on  n'a  peut- 
être  pas  pu  atteindre  depuis. 

A côté  de  la  circulation  se  place  une  découverte  qui  n’a  pas  fait  au- 
tant do  bruit,  mais  qui  n’en  est  pas  moins  importante;  je  veux  parler 
de  celle  des  vaisseaux  lymphatiques.  — Je  laisse  aux  amateurs  enthou- 
siastes do  l'antiquité  à trouver  dans  le  traité  des  glandes  attribué  à 
Hippocrate,  et  dans  les  œuvres  d'Aristote,  des  passages  qu’ils  rappor- 
tent aux  veines  lymphatiques.  Ces  deux  grands  génies  connaissaient  les 
phénomènes  de  l’absorption,  mais  ils  en  ignoraient  complètement  les 
agents.  — Érasistrate,  au  rapport  de  Galien,  a vu  sur  des  chevreaux 
des  vaisseaux  plcinsdc  lait  qu’il  regarde  comme  des  veines  particulières. 
Ilérophyle,  au  rapport  du  môme  Galien,  parle  de  veines  destinées  à 
nourrir  les  intestins,  et  se  terminant  dans  des  corps  glanduleux,  tandis 
que  toutes  les  autres  se  dirigent  vers  la  vcinc-porlo. 

Eustachi  décrivit  parfaitement  le  canal  thoracique  du  cheval  ; il  le 
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conduisit  jusqu’à  la  région  lombaire  où  il  présente  une  dilatation  très- 
marquée;  mais  il  ne  put  découvrir  sa  terminaison.  Fallope  parle  do 
vaisseaux  qui,  du  foie,  se  rendent  au  pancréas  et  aux  glandes  voisines, 
et  sont  pleins  d'un  suc  oléagineux  jaune  et  âcre.  Beaucoup  d'anato- 
mistes du  xvi®  siècle  avaient  fait  mention  de  quelques-uns  de  ces  vais- 
seaux sans  les  connaître.  — Ce  fut  au  commencement  du  xvn*  siècle, 
en  t622,  que  Gaspar  Asellius  ou  Aselli  lit  la  découverte  des  vaisseaux 
lactés.  11  raconte  ingénument  comment  il  y fut  conduit  : il  ouvrait  un 
chien  gras  qui  avait  mangé  quelques  instants  auparavant  ; il  venait  de 
faire  quelques  expériences  sur  le  nerf  récurrent,  et  était  curieux  de 
voir  les  mouvements  du  diaphragme.  Au  moment  où  il  portait  l'estomac 
et  les  intestins  du  côté  du  bassin,  il  aperçut  de  petits  filaments  blancs, 
le  long  du  mésentère  et  sur  les  intestins  ; il  crut  d’abord  que  c'étaient 
des  nerfs,  et  il  n’y  donna  pas  grande  attention  ; mais  ayant  vu  l'aspect 
différent  des  nerfs,  il  revint  à ces  filaments  blancs  et  ouvrit  les  plus  gros; 
aussitôt  s’échappa  une  liqueur  blanche  comme  du  lait  ou  de  la  crème  : 
Aselli  fut  transporté  de  joie.  Au  moment  où  il  jouissait  de  ce  spectacle 
avec  doux  do  ses  amis  qu'il  avait  voulu  en  rendro  les  témoins,  l'animal 
mourut,  et  les  vaisseaôx  disparurent.  Je  no  dois  pas  laisser  échapper 
l'occasion  do  faire  remarquer  combien,  dans  les  sciences  do  faits,  il 
faut  chercher  à approfondir  tout  ce  qui  se  présente  à l’observation. 
Que  de  découvertes  ont  été  entrevues  avant  d’ètre  mises  au  jour  dans 
tout  leur  éclat!  Si  Aselli  n’eôt  pas  donné  do  suite  à son  observation,  il 
n’aurait  pas  la  gloire  d'avoir  découvert  les  veines  lactées;  l'esprit 
d’investigation,  do  persévérance,  de  réflexion , est  le  génie  dans  les 
sciences.  Revenons  à Aselli.  Ayant  ouvert  un  second  chien,  il  n’aperçut 
aucune  trace  de  vaisseaux  ; mais  ayant  donné  à manger  à un  troisième, 
il  eut  le  bonheur  de  les  retrouver,  et  constata  leur  existence  sur  des 
animaux  autres  que  les  chiens.  Un  cheval  fut  sacrifié  pendant  la  diges- 
tion; mêmes  phénomènes,  ^fais,  pouvait-on  lui  objecter,  ces  vaisseaux 
existent-ils  chez  l’homme?  L’occasion  de  vérifier  sa  découverte  sur  le 
corps  des  suppliriés,  ou  sur  des  individus  morts  accidentellement,  ne 
tarda  pas  à se  présenter.  — Aselli  n’a  découvert  qu’un  fait,  et  sous  co 
rapport  il  est  à une  distance  infinie  d’Harvey,  qui  n’établit  pas  seule- 
ment un  fait,  mais  bien  un  corps  do  doctrine,  une  théorie  tout  entière. 
Aselli  connut  encore  la  structure  des  vaisseaux  lactés,  qu’il  dit  avoir  la 
même  disposition  (pie  les  veines  ; il  nota  les  valvules  dont  ils  sont  pour- 
vus ; mais  il  était  réservé  à Ruysch  do  donner  de  ces  valvules  une 
bonne  description  et  une  bonne  figure.  La  découverte  d’Asclli  fut  ac- 
cueillie avec  enthousiasme  par  les  uns,  repoussée  avec  dédain  par  les 
antres;  et  parmi  ces  derniers,  qui  pourrait  lo  croire?  on  compte  sur- 
tout Harvey,  qui,  oubliant  les  persécutions  dont  il  avait  été  lui  même 
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l'objet,  se  montra  aussi  injuste  envers  Aselli  c|u’on  l'avait  été  envers 
lui-même . Maison  ignorait  encore  les  rapports  du  canal  thoracique  avec 
les  vaisseaux  lactés  ; Pecquet  découvrit  en  1 649  le  confluent  des  vais- 
seaux lactés  dans  un  ronflement  du  canal  thoracique,  connu  depuissous 
le  nom  de  réservoir  du  chyle  ou  de  Pecquet,  et  donna  une  figure  du 
canal  thoracique,  qu'il  fait  bifurquer  supérieurement  et  terminer  dans 
les  deux  veines  jugulaires,  comme  cela  se  voit  quelquefois. — Itudbeck, 
Thomas  Bartholin  et  Jolyff  se  disputent  la  gloiro  de  la  découverte  des 
vaisseaux  lymphatiques,  autres  que  les  vaisseaux  chylifères,  vaisseaux 
qu’ils  appellent  aqueux,  séreux.  Bartholin,  connu  de  tout  le  monde  sa- 
vant, et  auteur  de  nombreux  ouvrages,  l'emporta  aisément  sur  Uud- 
beck,  jeune  encore  et  sans  amis.  Mais  l’équitable  postérité  est  revenuesur 
cette  décision  des  contemporains.  Cependant,  Th.  Bartholin  jouit  d'un 
rang  honorable  parmi  les  anatomistes;  il  donna  plusieurs  éditions  du 
traité  d'anatomie  de  Gaspar  Bartholin,  son  père.  11  dépouilla  le  foie  do 
l’usage  qu’on  lui  attribuait  de  recevoir  le  chyle  et  d’être  le  principal 
organe  de  la  nutrition;  et  prouva  que  le  canal  thoracique  se  termine 
dans  la  veine  sous-clavière  gauche.  Nous  retrouverons  dans  l'anatomie 
pathologique  cet  homme  laborieux,  qui  parcourut  en  si  peu  de  temps 
une  carrière  si  glorieuse,  et  qui  a laissé  de  si  nombreux  ouvrages. 
Bartholin  mourut  à quarante-quatre  ans  ; encore  consacra-t-il  les  onze 
dernières  années  de  sa  vie  à des  études  étrangères  à la  médecine. 

Nuck,  Monro,  Meckel,  llewson  et  une  foule  d'anatomistes  se  sont  fait 
connaître  à divers  intervalles,  par  des  découvertes  précieuses  sur  ce 
genre  de  vaisseaux.  Cruiksank  publia  sur  le  système  absorbant  un  tra- 
vail qui  ne  le  cède  qu’à  celui  do  Mascagni,  lequel,  avec  une  patience 
au-dessus  de  tout  éloge,  étudia  pendant  plusieurs  années  ces  vaisseaux 
dans  toutes  les  parties  du  corps,  confirma  les  découvertes  do  ses  pré- 
décesseurs, en  ajouta  de  nouvelles,  découvrit  partout  les  lymphatiques, 
le  cerveau,  la  moelle,  le  placenta,  le  globe  de  l’œil  exceptés.  11  fit  gra- 
ver, modeler  en  cire  tous  ses  travaux,  et  a laissé  sur  le  système  lym- 
phatique un  monument  impérissable  qui  doit  servir  de  modclo  à tous 
ceux  qui  s’occupent  de  travaux  spéciaux.  — U serait  bien  à désirer 
qu’à  l'exemple  de  Mascagni,  les  savants,  au  lieu  d’embrasser  à la  fois 
tous  les  {joints  de  la  science,  qu'ils  ne  peuvent  qu'effleurer,  se  distri- 
buassent les  sujets  de  manière  à ce  que  chacun  pût  en  approfondir  un 
certain  nombre  ; tout  en  servant  la  science  d’une  manière  bien  plus 
fructueuse,  ils  serviraient  aussi  leur  gloire. — Depuis  Mascagni,  la 
partie  anatomique  du  système  lymphatique  était  restée  stationnaire; 
mais  les  vaisseaux  lymphatiques,  attaqués  dans  leurs  fonctions  absor- 
bantes par  des  expériences  ingénieuses,  ont  trouvé  dans  quelques  ana- 
tomistes modernes  d’ardents  défenseurs  qui  ont  revendiqué  en  leur 


Digitized  by  Googlè 


si  r l'histoire  de  l’anatomie. 


XLlli 


faveur  la  fonction  exclusive  de  l’absorption.  — U.  Fohmann  a donné 
l’éveil  à ce  sujet,  et  a indiqué,  mais  ne  me  parait  pas  avoir  prouvé  une 
triple  communication  entre  le  système  lymphatique  et  le  systèmo  vei- 
neux, savoir  : 1"  celle  qui  est  généralement  connue,  2°  une  communi- 
cation des  radicules  lymphatiques  avec  les  veines  voisines,  3°  une 
communication  des  radicules  lymphatiques  avec  les  veines,  dans  l'é- 
paisseur des  ganglions  lymphatiques.  M.  Lippi  a publié  un  mémoire  et 
des  planches  d'après  lesquelles  il  semblerait  qu’il  existe  un  très-grand 
nombre  de  communications  entre  les  veines  et  le  système  lymphati- 
que. L’analogie  était  en  faveur  de  ces  communications  : no  voit-on 
pas  , en  effet , le  canal  thoracique  lui-mème  , et  la  grande  veine  lym- 
phatiquo  droite,  se  rendre  directement  dans  une  veine  et  souvent-par 
plusieurs  orifices  à la  fois , en  outre  de  petits  vaisseaux  ly  mphatiques 
s’ouvrir  isolément,  soit  dans  la  veine  jugulaire,  soit  dans  la  veine  sous- 
clavière.  J’ai  rencontré  moi-mème  une  grosse  veine  lymphatique  qui 
s'ouvrait  directement  dans  la  veine  iliaque  externe.  Le  mémoire  de 
Lippi  fut  donc  accueilli  avec  une  immense  faveur,  et  devint  l'objet 
d’une  glorieuse  récompense  de  la  part  d’un  corps  savant,  illustre  entre 
tous  les  autres  : mais,  dans  les  sciences  de  faits,  l'analogie  n'est  qu’un 
premier  pas  vers  la  vérité.  Il  est  besoin  d une  démonstration  directe, 
mais  toutes  les  recherches  qui  ont  été  faites  pour  confirmer  la  prétendue 
découverte  de  Lippi,  celles  très-multipliées  que  j'ai  faites  par  moi-mémo 
ou  que  j’ai  dirigées,  les  planches  (grossières  il  est  vrai)  de  Lippi  sous 
les  veux,  ont  abouti  à un  résultat  purement  négatif  : il  est  bien  dé- 
montré |>oiir  moi  que  cet  anatomiste  avait  pris  des  petites  veines  pour 
des  vaisseaux  lymphatiques. 

Une  nouvelle  ère  a commencé  pour  l'étude  des  vaisseaux  lymphati- 
ques depuis  qu’au  lieu  d’injocter  des  vaisseaux  d'un  certain  calibre, 
plus  ou  moins  difficiles  à mettre  à découvert,  on  injecte  directement  lo 
réseau  lymphatique,  d’où  le  mercuro  se  précipite  dans  tous  les  vais- 
seaux qui  en  émanent  : qu’il  me  soit  permis  de  dire  que  le  hasard  m'a- 
vait fait  découvrir,  des  l’année  1826,  celte  possibilité  d’injecter  par  le 
réseau  lymphatique  des  membranes  muqueuses,  de  la  peau,  comme  par 
le  réseau  lymphatique  des  membranes  séreuses,  tous  les  vaisseaux  du 
même  ordre  dont  il  est  le  point  d'origine  ; et  que  je  crois  avoir  démon- 
tré que  lo  systèmo  lymphatique  appartient  exclusivement  aux  surfaces 
libres  de  l'économie,  surfaces  cutanée,  muqueuse,  sérouse,  vasculaire 
et  cellulaire.  C’est  à l'aide  de  ce  mode  d'injection,  que  j’ai  indiqué  et  pro- 
pagé dans  la  Faculté  de  médecine  do  Paris,  que  sont  sorties  ces  belles 
pièces  du  musée  de  la  Faculté  do  Paris,  dont  les  premières  sont  dues  a 
M.  Bonamy,  mon  préparateur  particulier,  que  j'avais  dirigé  vers  ce 
genre  do  recherches  et  qui  y avait  acquis  uno  grande  habileté.  L'anato- 
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mie  pathologique,  en  nous  montrant  les  vaisseaux  lymphatiques  injec- 
tés do  pus  dans  un  certain  nombre  de  maladies,  surtout  dans  les  mala- 
dies puorpérales,  est  venue  ajouter  uno  nouvelle  importance  à ce  genro 
do  recherches. 

A côte  des  travaux  anatomiques  modernes  sur  les  vaisseaux  lym- 
phatiques , je  dois  placer  ceux  qu’on  a faits  sur  les  veines.  Depuis 
la  découverte  des  vaisseaux  lymphatiques  en  faveur  desquels  on 
avait  dé|>ouilié  les  voines  de  leurs  fonctions  absorbantes , l'étude 
anatomique  des  veines  était  complètement  négligéo;  on  ne  décrivait 
guère , dans  les  ouvrages  d’anatomie , que  les  veines  superficielles. 
Itéhabililécs  dans  leurs  fonctions  absorbantes  par  des  expériences 
ingénieuses , les  veines  ont  pris  uno  inqiortanco  toute  nouvelle  depuis 
la  découverte  de  la  phlébite,  et  Breschot,  qui  avait  le  plus  con- 
tribué par  ses  notes  sur  Hodgson  à faire  connaître  celle  inflamma- 
tion et  dont  le  tact  exquis  lui  avait  fait  comprendre  lo  rôle  impor- 
tant qu’était  appelé  à jouer  le  syslèmo  veineux  dans  la  pathologie, 
Breschet,  dis-je,  entreprit  sur  lo  système  veineux  un  ouvrage  avec 
de  magnifiques  planches , que  les  circonstances  ne  lui  ont  pas  permis 
de  terminer.  — M'est-il  permis  d’ajouter  que  des  injections  nom- 
breuses m’ont  démontré  que  le  systèmo  capillaire  est  presque  en- 
tièrement constitué  par  les  veines,  que  les  artères  n’y  prennent 
qu'une  très-faible  part'.'  Et.  pour  le  prouver,  il  suffit  d’injecter  lo  sys- 
tèmo capillaire  par  les  veines  avant  de  l’injecter  par  les  artères.  Ur, 
c’est  dans  lo  système  capillaire  que  se  passent  tous  les  grands  phéno- 
mènes de  l’économie  : nutrition,  sécrétion  dans  l’état  normal  comme 
dans  l’état  morbide  ; c’est  dans  le  système  capillaire  que  sont  déposés 
toutes  les  matières  hétérogènes  qui  circulent  dans  le  sang. 

Pendant  que  lo  sy  stème  absorbant  était  l’objet  des  recherches  d’un 
grand  nombre  d’investigateurs  du  xvu®  siècle,  d’autres  anatomistes  do 
la  mémo  époque  fixaient  toute  leur  attention  sur  le  cerveau,  que  Varoli 
avait  étudié  avec  beaucoup  do  succès  dans  le  siècle  précédent.  Varoli, 
quo  l’Italie  compte  parmi  les  plus  grands  anatomistes  qu’ello  ait  vus 
naître,  s'attache  à l’étude  do  co  viscère  si  négligé  par  ses  prédéces- 
seurs ; il  décrit  sa  conformation  extérieure,  parle  d’une  maniéré  toute 
spéciale  do  sa  base  et  do  ses  prolongements  médullaires,  compare  le 
pnssago  de  la  moelle  épinière  sous  la  protubérance  à un  canal  qui  passe 
sous  un  pont,  d’où  le  nom  de  puni  qu’il  a donné  à cette  protubérance. 
C.’ost  do  cette  éminence,  et  non  point  do  la  moelle  épinière,  qu’il  fait 
sortir  la  plupart  des  nerfs;  et  en  cela  il  se  rapprocho  de  Galien,  qui 
rapporte  l’origine  do  tous  les  nerfs  à la  base  du  cerveau.  Varoli  fait 
naître  la  moelle  épiniere,  non  du  trou  occipital,  mais  de  la  partie  infé- 
rieure des  ventricules  du  cerveau,  d’une  part,  et,  d’une  autre  part,  de 
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la  partie  inférieure  et  moyenno  de  la  base  du  même  organe.  Varoli  pa- 
rait avoir  senti  quo  le  point  fondamenlal  dans  l'étude  du  cerveau  était 
dans  celle  de  ses  connexions  avec  la  moelle  épinière,  et  c'est  à ces 
connexions  qu'il  a attaché  son  nom.  Varoli  est  le  premier  qui  ait  dissé- 
qué le  cerveau  do  bas  on  haut  ; le  premier  il  a donné  une  bonne  idée  de 
cet  important  viscère  qu’il  regarde  comme  une  écorce  qui  enveloppe  les 
ventricules  cérébraux,  et  du  corps  calleux,  en  particulier,  qui,  comme 
il  le  dit,  est  appelé  calleux,  bien  qu'il  no  soit  pas  plus  cohérent  que  le 
resto  du  cerveau.  Varoli  nie  qu’il  y ait  une  cavité  dans  la  moelle. — 
Les  granulations  que  présentent  les  plexus  choroïdes  avaient  frappé 
Varoli,  qui  voulait  qu’on  les  appelât  plexus  glanduleux  plutôt  que 
plexus  rétiformes  ; et  si  à côté  d'idées  si  lumineuses  l'on  su  rappelle 
que  Varoli  ost  mort,  comme  notre  Uichat,  à trente-deux  ans,  on  sera 
pénétré  d’admiration  et  do  regrets.  Son  ouvrage,  quoique  inférieur  à 
beaucoup  d’égards  aux  travaux  des  anatomistes  qui  l'ont  suivi,  mérite 
d’étro  consulté  : je  ne  saurais  trop  répéter,  à cette  occasion,  combien 
il  importe  de  remonter  aux  sources,  de  lire  les  auteurs  originaux.  Il 
n'est  pas  do  meilleur  moyen  d'enflammer  le  zèle,  quo  d'étudier  la  mar- 
che du  génie  dans  la  recherche  do  la  vérité  ; il  somblo,  en  lisant  l'ex- 
position de  la  doctrino  d'un  auteur  faite  par  lui-même,  qu'on  assiste  à 
sa  découverte  ; il  y a dans  la  manière  des  inventeurs  quelque  chose 
d’inexplicable  qui  grave  les  objets  dans  la  mémoire  en  même  temps 
que  nous  nous  sentons  disposés  à les  imiter.  D'ailleurs,  les  compila- 
teurs ne  peuvont  saisir  l'esprit  de  l'inventeur  ; ils  omettent  presque 
toujours  des  points  fort  importants  : en  un  mot,  la  vérité  semble  plus 
pure  lorsqu'elle  nous  arrive  sans  intermédiaire  de  la  bouche  des  au- 
teurs originaux. — Varoli  a la  gloire  d’avoir  ouvert  la  voie  dans  la- 
quelle se  sont  précipités  depuis  tant  d'habiles  investigateurs,  et  do  l’a- 
voir parcourue  avec  un  grand  succès.  — Il  parait  que  les  principales 
découvertes  anatomiques  de  VVillis  sont  ducs  à Lower,  son  prosecteur, 
qui  attacha  son  sort  à celui  de  VVillis,  et  le  défendit  souvent  contre  les 
critiques  dont  il  fut  l'objet.  — VVillis  s'étend  longuement  sur  la  manière 
de  disséquer  le  cerveau  ; il  imagina  une  coupe  qui  a été  reproduite 
dans  ces  derniers  temps,  et  qui  met  parfaitement  en  évidence  toute  la 
surfaco  intérieure  des  ventricules.  Il  combina  la  méthode  d'Arantius 
et  de  tous  les  anciens  qui  disséquaient  le  cerveau  de  haut  on  bas,  avec 
celle  de  Varoli  qui  le  disséquait  de  bas  en  haut.  Il  décrit  les  deux  sub- 
stances, la  cendrée  toute  vasculaire;  la  médullaire,  composée  de  filets 
blancs  adossés  et  constituant  des  cordons  blanchâtres  ou  nerfs  ; les  nerfs 
olfactifs  qui  viennent  des  corps  striés.  Il  décrit  encore  très-exactement 
la  pic-mere,  qu’il  conseille  do  séparer  do  l'arachnoïde  au  moyen  du 
souflle  dirigé  à l’aide  d’un  chalumeau  ; il  a vu  également  ces  deux  mem- 
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branes  isolées  dans  l’hydrocéphale  externe.  11  ne  laisse  rien  à désirer 
relativement  à la  communication  des  artères  cérébrales  entre  elles. 
Mais  c’est  surtout  dans  la  description  des  nerfs  qu’il  excelle.  Lo  pre- 
mier il  a admis  dix  paires  de  nerfs  cérébraux,  et  sa  division  règne  en- 
core aujourd'hui.  Willis  a parfaitement  décrit  le  nerf  vague,  dont  il 
suit  les  divisions  pulmonaires,  le  nerf  intercostal,  qu’il  fait  naître  de  la 
cinquième  et  de  la  sixième  paire  cérébrales,  et  dont  il  expose  très-bien 
les  ganglions  cervicaux  et  semi-lunaires.  Il  est  malheureux  qno  l’esprit 
de  système  se  soit  glissé  parmi  ses  découvertes;  ainsi,  comme  il  existe 
des  mouvements  volontaires  et  des  mouvements  involontaires,  Willis 
voulut  appliquer  à cette  distinction  ses  connaissances  anatomiques  : lo 
cerveau  lui  parut  le  principe  des  actions  volontaires,  parce  que  les 
mouvements  volontaires  sont  les  plus  nombreux  ; le  cervelet,  le  point 
de  départ  des  mouvements  involontaires.  Mais  Willis  ne  fit  pas  la  re- 
marque que  le  cerveau  obéit  souvent  à toute  autre  cause  que  la  volonté, 
que  les  mouvements  convulsifs  généraux  ont  leur  point  de  départ  dans 
lo  cerveau.  Sa  théorie  du  sommeil  n’est  pas  moins  ingénieuse,  et  si  je 
la  rapporte  ici,  c’est  pour  montrer  l’abus  qu’on  peut  faire  des  notions 
anatomiques  dans  leurs  applications  à la  physiologie  ; le  cervelet  est 
plus  compacte  quo  le  cerveau  ; les  nerfs  cérébraux  sont  comme  enlacés 
au  milieu  des  vaisseaux  sanguins;  le  sang,  s’accumulant  dans  le  cer- 
veau, comprime  ce  viscère  en  même  temps  que  l'origine  des  nerfs, 
d’où  la  suspension  des  actions  volontaires;  mais  le  cervelet  étant  plus 
dense  et  n’étant  pas  pourvu  d’une  aussi  grande  quantité  de  vaisseaux 
sanguins,  cet  organe  résiste  à la  compression,  et  les  actions  involon- 
taires persistent  pondant  le  sommeil.  Il  est  certain  que  le  cervelet  est 
plus  compacte  que  le  cerveau , au  moins  dans  sa  substance  blanche , 
que  les  vaisseaux  artériels  sont  beaucoup  plus  nombreux  à la  base  du 
cerveau  qu'à  la  base  du  cervelet.  Ainsi  de  fausses  conséquences  peu- 
vent être  déduites  de  principes  vrais  ; mais,  je  le  demande,  quel  rap- 
port y a-t-il  entre  ces  détails  anatomiques  et  lo  sommeil  ou  la  veille, 
les  mouvements  volontaires  et  involontaires*? 

Quoique  Sténon  soit  plus  connu  par  son  traité  des  glandes  quo  par 
son  travail  sur  le  cerveau,  je  ne  puis  m’empêcher  de  mentionner  ici  son 
discours  sur  l’anatomie  du  cerveau,  lequel  est  fort  remarquable.  L’es- 
prit humain,  dit-il,  qui  a pénétré  toute  la  nature,  n’a  pas  pu  encore 
pénétrer  l’instrument  par  lequel  il  agit,  et  quand  il  est  rentré  dans  sa 
propre  maison,  il  ne  saurait  la  décrire  et  ne  s’y  reconnaît  plus  lui- 
même.  Sténon  s’élève  contre  la  dénomination  de  substance  grise  et  do 
substance  blanche,  contre  la  manière  générale  de  considérer  le  cerveau 
comme  un  corps  uniforme,  une  bqule  de  cire  où  il  n’y  a aucun  artifice 
caché,  ce  qui  donne  une  bien  pitoyable  idée  du  chef-d'œuvre  de  la  na- 
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turc.  Mais  il  me  parait  surtout  avoir  bien  mérité  de  la  science,  en  indi- 
quant la  véritable  manière  do  disséquer  le  cerveau,  c’est-à-dire  en 
suivant  les  nerfs  à travers  la  substance  de  cet  organe  pour  voir  par  où 
ils  passent  et  où  ils  aboutissent.  Il  blâme  aussi  la  méthodo  d’étudier  le 
cerveau  sans  le  placer  dans  sa  véritable  situation. — Ce  que  VVillis 
avait  fait  pour  le  cerveau  et  les  nerfs  cérébraux,  Vicussens  le  fit  pour 
la  moelle  et  les  nerfs  spinaux  dans  son  grand  ouvrage,  Neurologia 
uniuersalis,  qu’il  publia  sur  la  fin  do  ce  siècle.  Son  anatomie  du  cerveau 
mérite  aussi  les  plus  grands  éloges  ; le  centre  ovalo,  la  valvule  de  l’a- 
queduc de  Sylvius,  ainsi  nommée  parce  qu’il  pensait  que  cette  lamelle 
s’oppose  à l'issue  du  liquide  ventriculaire,  centre  ovalo  et  valvule  qui 
porte  son  nom,  attestent  les  progrès  qu’il  fit  faire  à cette  partie  de  l’a- 
natomie. Sa  description  de  la  moelle  allongée  est  aussi  digne  d’éloges. 

Il  voulait,  comme  Sténon,  qu’on  disséquât  le  cerveau,  non  point  avec 
le  scalpel,  mais  en  suivant  les  fibres  à travers  la  substance  cérébrale 
déchirée.  — Les  travaux  de  VVillis  et  de  Vieussens  parurent  avoir  telle- 
ment éclairé  l’histoire  du  système  nerveux,  que  les  anatomistes  qui 
vinrent  après  eux  s’en  tinrent  à leurs  recherches,  et  qu’il  faut  arriver 
à Vicq-d'Azir  pour  trouver  des  recherches  nouvelles  sur  le  cerveau. 
Peut-être  cependant  Vicq-d’Azir  a-t-il  fait  rétrograder  la  science 
en  substituant  à la  méthode  do  Sténon  et  de  Vioussens  des  coupes 
avec  le  scalpel  qui  n'apprennent  rien  sur  la  contexture  de  ses  diffé- 
rentes parties  ; et  si  Gall  et  Spurzheim  n’ont  pas  eu  les  premiers 
l’idée  de  disséquer  le  cerveau  en  écartant  et  déchirant  scs  fibres,  au 
moins  ont-ils  le  mérite  d’avoir  reconnu  l’importance  de  cette  méthode, 
d'avoir  fait  un  ouvrage  original  à beaucoup  d égards , malgré  les 
à priori  qui  dominent  leurs  travaux  sur  le  cerveau,  et  tracé  la  route 
dans  laquelle  se  précipitent  à l’envi  les  anatomistes  modernes.  La 
loi  do  continuité  est,  en  effet,  la  loi  fondamentale  du  système  ner- 
veux. 

Si  j’ai  indiqué  l’étude  approfondie  des  glandes  comme  une  des  dé- 
couvertes do  ce  siècle,  il  me  suffira  en  effet  de  citer  les  travaux  de  Sté- 
non, de  Warthon,  pour  les  glandes  salivaires,  de  Nuck,  pour  les  glan- 
des en  général,  do  Bellini,  pour  les  reins,  de  Graaf,  pour  les  testicules 
et  les  ovaires,  de  Brunner  et  de  Peyer,  pour  les  follicules  intestinaux. 
L’attention  était  tellement  fixée  sur  les  glandes  salivaires,  que  les  ana- 
tomistes de  cette  époque  n’ont  rien  laissé  à désirer  sous  ce  rappoit  . 
chacun  d'eux  cherchait  à attacher  son  nom  à la  plus  petite  granulation . 
C’est  de  celte  époque  quo  datent  tous  ces  prétendus  canaux  excréteurs 
salivaires,  lesquels  n'étaient  presque  toujours  que  des  vaisseaux  arté- 
riels ou  veineux.  — Aucun  anatomiste  du  xvni*  siècle  n’a  joui  d'une 
plus  brillante  réputation  que  Duvomoy.  Depuis  Riolan,  la  Franco  n’avait 
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à opposer  aucun  anatomiste  aux  Malpighi,  aux  Ruyscb,  aux  Willis, 
aux  Stënon,  etc.  Duvcrnoy  sembla  ramener  les  beaux  jours  de  l'ana- 
tomie française  : le  succès  do  son  enseignement  fut  prodigieux.  On  ilit 
qu’il  professait  avec  une  grâce  et  une  éloquence  telles  que  les  plus  cé- 
lèbres acteurs  venaient  l’entendre  pour  se  former  au  débit  oratoire; 
mais  cette  opinion  qui  s'est  accréditée  ne  doit  être  regardée  que  comme 
une  manière  de  parler,  car  dans  un  cours  d’anatomie  il  faut  que  le  dé- 
bit soit  aussi  simple  que  possible  ; il  s'agit  d’intéresser  l'esprit  par  les 
choses,  par  la  clarté  de  l'exposition,  et  nullement  à émouvoir  le  cœur 
comme  au  théâtre.  Ses  leçons  étaient  suivies  par  les  gens  du  monde, 
et  il  mit  l'anatomie  tellement  à la  mode,  qu’on  vit  les  hommes  de  la 
haute  société  se  faire  un  mérite  d’avoir  des  pièces  d'anatomie  prépa- 
rées de  la  main  do  Duvernoy.  Lo  grand  ltossuct,  qui  pensait,  avec  tant 
de  raison,  que  l'étude  do  l'homme  physique  doit  entrer  dans  une  édu- 
cation complète,  voulut  que  son  royal  élève  acquit  des  notions  posi- 
tives sur  l’anatomie.  Duvorney  eut  tant  de  succès  dans  cet  enseigne- 
ment, que  le  dauphin  préférait  ses  leçons  à des  parties  de  plaisir. 
Cette  chaire  d’anatomie  du  dauphin  fut  conservée,  mais  comme  titro 
honorilique  seulement,  et  M.  Portai  l'occupait  encore  avant  la  révolu- 
tion. Toutefois,  Duverney  a plus  influé  sur  le  sort  do  l’anatomie  en 
France  par  ses  leçons  '(pie  par  ses  écrits.  Si  nous  en  exceptons  son 
excellent  traité  sur  l’oreille,  seul  ouvrage  qu'il  ait  jugé  digne  do  voir  le 
jour,  ses  œuvres  anatomiques,  publiées  après  sa  mort  par  M.  de  Sénac, 
n'offrent  pas  do  découvertes  remarquables  ; son  excessive  modestie  l'a- 
vait constamment  détourné  de  celte  publication.  Il  s'occupa  de  travaux 
anatomiques  jusqu'à  l’àge  le  plus  avancé.  On  dit  quo,  s’étant  chargé 
d'un  travail  sur  les  colimaçons,  il  voulut  étudier  à fond  ces  mollusques, 
et  que,  s’étant  couché  par  terre  pour  mieux  les  observer,  il  fut  pris 
d'une  maladie  dont  il  mourut.  Un  de  ses  plus  beaux  titres  de  gloire  est 
d'avoir  eu  pour  disciples  Dionis  et  Winslovv. 

Parmi  les  anatomistes  du  xvnr  siècle,  nous  no  devons  pas  omettre 
Morgagni.  Élève  de  Malpighi  et  de  Valsalva,  il  fut  regardé  comme  lo 
premier  anatomiste  de  son  temps.  Ses  Advenaria  analomica  et  ses 
Epistoue  anatomicœ  sont  pleins  de  découvertes  do  détail  et  font  preuvo 
de  la  plus  vaste  érudition  ; il  s'attacha  à relever  les  erreurs  dont  four- 
mille la  Bibliothèque  anatomique  de  Manget,  et  il  le  fit  presque  toujours 
avec  succès.  Ses  ouvrages  sur  l’homme  sain  suffiraient  pour  lui  a si- 
gner lo  rang  lo  plus  distingué  parmi  les  anatomistes  : que  sera-ce  si 
l’on  lient  compte  do  son  grand  ouvrage  sur  l'anatomie  des  organes  ma- 
lades, ouvrage  qui  servira  toujours  do  fondement  à l'anatomie  patholo- 
gique et  dans  lequel  il  fait  constamment  preuve  dos  connaissances 
anatomiques  les  plus  'profondes,  tant  dans  l'état  sain  que  dans  l’état 
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morbide!  — Je  ne  ferai  que  mentionner  le  Compendium  analomicum 
de  lleister,  qui  a joui  d'une  réputation  méritéo.  Cet  ouvrage  parut  en 
4717,  et,  comme  modèle  de  précision,  il  peut  encore  être  consulté; 
il  remplaça  l’anatomie  de  Verhcyen  qui  était  généralement  adoptée, 
mais  qui  était  remplie  d’erreurs,  signalées  en  grand  nombre  par  Mor- 
gagni. 

L’anatomie  était  parvenue  à ce  point  où  les  sciences  de  faits  ne  peu- 
vent plus  s’enrichir  que  de  découvertes  de  détails  , et  où  l’exposition 
des  faits,  la  méthode,  sont  les  seuls  titres  de  gloiro  qu’un  auteur  puisse 
ambitionner,  à moins  de  se  frayer  une  nouvelle  route  ; c’est  à ce  litre 
que  l’ouvrage  de  Winslow,  qu’il  intitula  modestement  Exposition 
anatomique,  se  recommande  à notre  reconnaissance. 

Les  anatomistes  anciens  n’avaient  point  assujetti  l'ensemble  et  les 
détails  de  l’anatomie  à un  ordre  rigoureux.  Longtemps  ils  ne  suivirent 
d’autre  ordre  que  celui  do  la  disposition  à la  putréfaction  ; c’était  donc 
par  les  viscères  abdominaux  qu’ils  commençaient  la  description  des 
organes,  puis  ils  passaient  aux  viscères  thoraciques,  ensuite  à ceux  de 
la  tète,  et  finissaient  par  les  membres  ; d'autres  commençaient  par  le 
cœur. — Vésale  le  premier  commença  par  l’ostéologie;  les  os  sont  la 
charpente  de  l’édifice  ; ils  soutiennent  tous  les  autres  organes , et  sans 
cette  connaissance  préliminaire , il  est  impossible  de  posséder  d’une 
manière  exacte  les  rapports  des  muscles  et  des  vaisseaux.  11  passe  en- 
suite à l'étude  des  cartilages  articulaires  et  des  ligaments,  puis  à celle 
des  muscles,  des  vaisseaux,  des  nerfs,  et  finit  par  les  viscères. — L’ou- 
vrage de  Winslow  est  calqué  sur  celui  de  Vésale,  pour  lequel  il  pro- 
fessait la  plus  grando  admiration;  aussi  parait-il  avoir  eu  d’abord  le 
dessein  de  donner  à son  livre  le  titre  do  Vcsalius  reformatas.  — L’ou- 
vrage de  Winslow  est  le  premier  traité  complet  d’anatomie  qui  ait 
paru  : il  est  remarquable  par  là  perfection  des  détails,  l’ordre  rigou- 
reux qui  est  suivi  dans  les  descriptions,  et  il  a mérité  de  servir  do  mo- 
dèle à tous  ceux  qui  ont  paru  depuis.  — L’ostéologie  et  surtout  la 
myologie  sont  de  main  de  maître.  Le  premier  il  a débrouillé  l’intrica- 
tion des  muscles  spinaux.  Sa  division  des  articulations  est  encore  sui- 
vie aujourd’hui  ; il  a débarrassé  cette  division  de  la  schindileso  et  de 
quelques  autres  espèces  qu’on  a inutilement  exhumées  depuis  quelques 
aimées.  Sa  description  des  artères  ne  l’a  cédé  qu’à  celle  do  Haller,  ('.elle 
des  nerfs  est  à peu  de  chose  près  celle  de  Vieussens  et  do  Duvcrney. 
La  splanchnologie  est  la  partie  la  plus  faible,  et  le  vide  qu’il  avait  laissé 
à cet  égard  a été  rempli  par  Sabatier.  C’est  Winslow  qui  le  premier  u 
démontré  que  le  péritoine  n’est  pas  percé  d’ouvertures  comme  on  le 
disait  jusqu’à  lui  ; qu'il  n’est  composé  que  d’une  seule  lame,  et  non 
point  de  deux  ; et  en  décrivant  avec  la  plus  grande  exactitude  l'épiploon 
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gastro-hépatique  et  I ouverture,  ou  hiatus,  silure  derrière  les  vaisseaux 
hépatiques,  il  a»  préparé  la  voie  à la  découverte  de  la  distribution  si 
compliquée  de  celte  membrane , faite  par  Bichat.  Si  l’ouvrage  de 
Winslow  ne  présente  pas  de  découvertes  fondamentales  , il  est  plein 
de  découvertes  do  détail.  Si  ce  grand  homme  n'est  point  un  génie  du 
premier  ordre  qui  crée,  c’est  un  savant  laborieux  qui  perfectionne,  qui 
classe,  qui  coordonne  et  qui  répand  sur  tout  ce  qu’il  touche  une  admi- 
rable lucidité  ; aussi  ses  ouvrages  ontrils  été  classiques  jusqu'à  la  fin 
du  xviii0  siècle,  et  leur  auteur  avait-il  mérité  de  Morgagni , son  con- 
temporain, ce  bel  éloge  qui  est  en  rapport  avec  le  jugement  que  je  viens 
de  porter  : In  re  anatoinicd  consummatissimus . — Albinos  (Bernard- 
Sigefroi  ),  qui  (lorissail  à Leyde  pendant  que  Winslow  vivait  à Paris, 
est  un  des  anatomistes  les  plus  célèbres  qui  aient  existé.  — Albinus 
s'était  livré  à l’anatomie  comparée  ; aussi  en  fait-il  de  fréquentes  ap- 
plications à l’anatomie  humaine.  Son  livre  ( De  ossibus  corporis  hutnani, 
Leidæ , 1726;  Vindobonæ,  1746)  est  bien  supérieur  à tout  ce  qui 
avait  été  écrit  jusqu’alors,  même  au  traité  de  Winslow.  Jusqu'à  lui  les 
descriptions  des  os  se  bornaient  à une  simple  énumération  de  parties; 
Albinus  a insisté  sur  la  position  , la  figure  , a classé  tous  les  détails 
anatomiques  dans  un  ordre  lumineux , et  a rempli  les  nombreuses  la- 
cunes qui  existaient  sous  ce  rapport  dans  les  ouvrages  qui  l'avaient 
précédé.  Si  son  traité  d’ostéologie  a été  surpassé  par  celui  de  Berlin, 
il  n'en  est  pas  de  même  de  son  ouvrage  de  tuyologic  (Historia  muieu- 
lurum  hominis,  Lcid;e,  1754,  in-4"),  qui  est  encore  le  plus  parfait  qui 
existe  en  ce  genre.  Avant  Albinus , on  décrivait  les  muscles  dans 
l'ordre  de  leurs  usages  : le  premier  il  les  a décrits  dans  l'ordre  de  leur 
superposition  ; et  si  cet  ordre  entrave  jusqu'à  un  certain  point  l'étude 
des  mouvements  , il  est  d’une  grande  utilité  sous  le  point  de  vue  chi- 
rurgical. Ses  tables  des  muscles,  des  os,  de  l'utérus  chargé  du  produit 
de  la  conception,  mériteront  toujours  d'ètre  consultées.  — Créateur  de 
l’anatomie  physiologique  , prince  des  physiologistes , Haller  vint  dans 
les  circonstances  les  plus  favorables  aux  progrès  de  l'anatomie.  L’im- 
pulsion communiquée  par  Malpighi  subsistait  encore  : Kuysch  florissait 
à Leyde  et  occupait  avec  zèle  sa  chaire  d'anatomie  , malgré  son  âge 
avancé.  Boerhaave  remplissait  l'univers  du  brait  de  sa  science  et  de 
son  éloquence.  Le  jeune  Albinus  promettait  dètre  un  des  anatomistes 
les  plus  distingués  de  son  siècle.  Winslow  faisait  à Paris  des  leçons 
dont  le  jeune  Haller  profita  avec  d’autant  plus  de  fruit  que  le  genre 
d'esprit  du  professeur  se  rapprochait  davantage  de  celui  de  l'élève,  et 
que  tous  deux  étaient  essentiellement  ennemis  des  hypothèses.-  — Haller 
est  le  modèle  que  nous  devons  suivre.  Le  médecin  , dit  Haller,  sera 
anatomiste  pour  connaître  la  machine  qu’il  doit,  réparer.  Il  étudiera 
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l'anatomie  pour  l’appliquer  à la  connaissance,  et  à la  guérison  îles  ma- 
ladies : bien  persuadé  que  la  vie  d'un  homme,  quelque  laborieux  qu’il 
fut,  ne  saurait  embrasser  toutes  les  parties  de  l'anatomie,  il  voulut  faire 
pour  les  artères  ce  que  Winslovv  avait  fait  pour  les  os,  A Ibinus  pour  les 
muscles,  Willis  pour  les  nerfs,  et  les  résultats  de  ses  travaux  furent  con- 
signés dans  des  planches  remarquables  par  leur  exactitude. — L’é|>oque 
de  Haller  est  surtout  importante  par  l'union  intime  de  l’anatomie  et  de 
la  physiologie.  Mais  le  caractère  propre  de  Haller,  c’est  d'avoir  importé 
I anatomie  dans  la  physiologie,  d’avoir  créé  l’anatomie  physiologique, 
d avoir  prouvé  que  la  physiologie  positive  n’est  autre  chose  que  l'ana- 
tomie interprétée,  développée.  Son  ouvrage  intitulé  Elementa  physio- 
loyiœ  est  à la  fois  un  traité  d'anatomie  et  un  traité  de  physiologie  : au 
Sujet  de  chaque  organe,  non-seulement  il  décrit  la  conformation  do  cet 
organe,  mais  il  le  suit  dans  la  série  des  êtres,  il  le  suit  encore  dans  ses 
diverses  maladies,  il  insiste  longuement  sur  sa  texture , et  déduit  de 
tout  cela  des  conséquences  physiologiques  et  même  pathologiques. 
Avant  lui,  la  physiologie  n’était  qu'un  chaos  d’hypotliéses,  et  l anato- 
mie  n était  pas  en  générai  cultivée  par  des  hommes  qui  possédassent 
1 ensemble  des  connaissances  medicales.  Son  livre  sera  un  monument 
étemel  de  science  profonde,  d'érudition  et  do  critique.  — Haller  fixe 
une  époque  dans  les  annales  de  l’art,  et  nous  présente  réunies  toutes 
les  découvertes  de  ses  prédécesseurs  et  ses  propres  découv  ertes.  Com- 
bien do  découvertes  modernes  contenues  dans  ce  bel  ouvrage  ! — De- 
puis Haller,  il  a paru  un  grand  nombre  d'ouvrages  d'anatomie  plus  ou 
moins  remarquables.  Au  premier  rang  nous  citerons  le  traité  d'anato- 
mie de  Sabatier  et  celui  de  Sœmmering , qui  est  entre  les  mains  de 
tout  le  monde,  et  qui  a peut-êtro  encore  moins  servi  à la  réputation  de 
ce  grand  anatomiste  octogénaire  que  ses  planches  admirables  sur  les 
organes  des  sens.  — Bien  que  üesault  n’ait  pas  écrit  ex  professa  sur 
F anatomie,  ses  cours,  que  fréquentait  la  foule  des  élèves  auxquels  il 
sav  ait  inspirer  l'enthousiasme  de  la  science , ont  eu  une  grande  in- 
fluent e sur  I anatomie.  Ilcsault  n’a  fait  aucune  découverte  en  anatomie, 
mais  le  premier  peut-être  il  a étudié  l’anatomie  topographique  avec 
toute  la  précision , toute  la  méthode  dont  elle  est  susceptible.  Aucun 
rapport , quelque  léger  qu’il  fût , n’a  échappé  à son  investigation  , et 
cest  à son  école  que  se  sont  formés  les  chirurgiens  anatomistes  qui 
ont  porté  les  méthodes  et  les  procédés  opératoires  à un  si  haut  degré 
de  perfection.  C’est  de  son  école  que  sont  sorties  les  anatomies  de  Bover 
et  de  Gavard  , anatomies  remarquables  par  l’exactitude  et  la  sévérité 
de  la  méthode,  surtout  colle  de  Boyer,  qui  a fait  suivre  lu  description 
des  organes  d un  court  résumé  où  sont  exposées  les  couches  des  diffé- 
rentes régions  dans  I ordre  de  leur  superposition.  Je  dirais  encore  que 
d. 
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do  son  école  est  sorti  Bichat,  si  les  hommes  do  génie  appartenaient  à 
une  école.  Au  reste , c'est  à Desauit  qu'il  faut  rap(>orter  la  direction 
générale  des  esprits  vers  l'anatomie  chirurgicale. 

Ne  croyons  pas  cependant  que  l’idée  d’appliquer  les  connaissances 
anatomiques  d'une  manière  toute  particulière  à la  chirurgie  soit  due  à 
notre  siècle  ; car  il  est  impossible  de  pratiquer  une  opération  sans 
connaître  d’une  manière  positive,  et  les  rapports  naturels  dos  couches 
des  différentes  parties,  et  les  changements  de  rapports  que  les  maladies 
introduisent  dans  ces  parties.  Déjà  Columbus,  Ingrassias,  Severin  et 
surtout  Riolan  avaient  fait  cette  application  dans  leurs  écrits,  et  l’ou- 
vrage do  Palfm,  intitulé  Anatomie  du  corps  humain,  arec  des  remar- 
ques utiles  aux  chirurijiens , ou  A natomie  chirurgicale , ouvrage 
exhumé  dans  ces  derniers  temps,  bien  qu’il  no  contienne  rien  d'origi- 
nal , malgré  les  additions  d'Antoine  Petit , son  éditeur,  prouve  qu’on 
n’avait  pas  cessé  «le  faire,  dans  tous  les  temps,  des  applications  anato- 
miques à la  chirurgie.  Il  en  est  de  mèmè  de  l'ouvrage  de  J.  Bell  sur  les 
os,  les  ligaments  et  les  muscles,  ouvrage  dont  le  but  spécial  est  cette 
application.  Déjà  les  régions  importantes  en  chirurgie  avaient  été 
l’objet  d'une  description  particulière  dirigée  vers  un  but  chirurgical.  Il 
suffit  de  lire  l’anatomie  du  périnée,  tracée  par  Deschamps  à la  tète  de 
son  ouvrage  sur  la  lithotomie,  celle  de  Dupuytren  dans  sa  thèse  sur  le 
même  sujet,  les  travaux  d’Hesselbach  et  de  Scarpa  sur  les  régions  in- 
guinales à l’occasion  des  hernies,  les  diverses  méthodes  sur  l'amputa- 
tion des  membres,  discutées  dans  les  Mémoires  de  l’Académie  de  chi- 
rurgie, pour  être  convaincu  de  cette  vérité,  que  l’anatomie  chirurgicale 
a dû  exister  en  même  temps  que  la  chirurgie , et  que  de  tout  temps 
l’opérateur  a dù  connaître  les  parties  tju’il  faut  traverser  et  celles  qu’il 
doit  éviter.  Aussi  plusieurs  praticiens  avaient-ils  adopté  l'usage  de 
faire  précéder  la  description  des  procédés  opératoires  d'un  résumé 
rapide  de  l’anatomie  do  la  région. — Mais  appliquer  à toutes  les  ré- 
gions co  qu’on  n'avait  fait  que  pour  certaines  régions  ; étudier  ces  ré- 
gions couche  par  couche , de  la  circonférence  vers  le  centre  ; étudier 
I >s  rapports  de  ces  couches  entre  elles,  les  rapports  des  parties  consti- 
tuantes de  chaque  couche  ; déduire  de  ces  rapports  des  conséquences 
relatives  aux  causes,  au  diagnostic  et  à la  thérapeutique  des  maladies 
chirurgicales  ; discuter  à fond  les  questions  anatomiques  relatives  aux 
méthodes  et  aux  procédés  opératoires  ; en  un  mot , détacher  de  l’ana- 
tomie toutes  les  notions  applicables  à la  chirurgie,  indépendamment 
de  toute  application  à la  physiologie  et  à la  médecine,  voilà  ce  qui 
constitue  l’anatomie  chirurgicale , telle  qu’on  l’entend  aujourd'hui  en 
France  ; et  s’il  peut  être  mis  en  question  si  cette  description  purement 
topographique  des  régions  sur  lesquelles  on  pratique  des  opérations  ne 
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serait  pas  plus  convenablement  placée  à la  tète  de  la  description  do 
chaque  procédé  opératoire,  ou  si  elle  ne  devrait  pas  se  borner  aux  ré- 
gions sur  lesquelles  se  pratiquent  des  opérations  réglées , et  qui  sont 
le  siège  de  maladies  spéciales , il  est  incontestable  que  cette  anatomie 
chirurgicale  introduit  dans  la  chirurgie  une  précision  inconnue  jusqu'à 
ce  jour;  quelle  ne  rendra  pas  le  chirurgien  plus  hardi,  car  on  a tout 
osé,  même  la  ligature  de  l'aorte  ; mais  qu’elle  le  préservera  à la  fois 
de  l'audace  fille  do  l’ignorance,  et  de  la  timidité  fille  de  la  faiblesse. 
S’il  est  difficile  d’attribuer  cette  idée  , qui  depuis  longtemps  était  du 
domaine  public  , à quelqu'un  en  particulier,  il  est  incontestable  que 
l'impulsion  vers  cette  espèce  d’anatomie  est  due  tout  entière  à celui 
dont  le  nom  doit  être  attaché  à l’anatomie  chirurgicale  comme  celui  do 
Bichat  est  attaché  à l'anatomie  générale,  au  savant  et  illustre  Béclard. 

Voilà  l'histoire  abrégée  de  l'anatomio  de  conformation  ( anatomie 
descriptive  dos  modernes).  Je  passe  maintenant  à celle  de  l'anatomio 
de  texture.  — Les  premiers  médecins  qui  s’occupèrent  de  l'organisa- 
tion dans  le  but  de  la  faire  servir  à éclairer  les  maladies  durent  com- 
prendre qu'il  ne  suffisait  pas  d’étudier  la  situation , la  direction , le 
volume,  la  couleur,  la  forme  et  les  rapports  des  organes  ; ils  ne  tar- 
dèrent pas  à s'apercevoir  que  le  siège  des  maladies  étant  dans  l'épais- 
seur de  ces  mêmes  organes , dans  leurs  éléments  organiques , c'était 
dans  ces  éléments,  dans  la  texture,  en  un  mot , de  ces  mêmes  organes, 
qu’ils  devaient  chercher  l’interprétation  des  lésions  morbides.  Cette 
grande  vérité  n'avait  pas  échappé  à Arétée  de  Cappadoce  : décrit-il  la 
fluxion  de  poitrine,  il  voit  que  dans  l'une  do  ses  formes  elle  affecte  la 
membrane  d'enveloppe  du  poumon , la  plèvre  : c'est  la  pleurésie  ; que 
dans  l'autre  forme , elle  affecte  le  tissu  propre  du  poumon  : c'est  la 
pneumonie.  Il  rend  compte  de  tous  les  changements  qui , dans  l’un  et 
dans  l'autre  cas , peuvent  s'opérer  dans  le  tissu  du  poumon , qu’il 
compare  ingénieusement  à un  amas  do  laine  ; il  lui  refuse  la  struc- 
ture musculaire , et  pousse  l’analyse  anatomique  jusqu'à  expliquer 
le  défaut  de  douleur  dans  la  pneumonie  par  le  petit  nombre  de 
nerfs  que  reçoit  le  poumon.  La  grande  vascularite  du  foie , la  fré- 
quence et  l'importance  do  ses  lésions  , lui  firent  penser  que  cet  organe 
imprimait  au  sang  des  modifications  importantes.  Les  pseudo-mem- 
branes que  rendent  les  dyssontériques,  et  qu’on  prenait  pour  l'intestin 
lui-même, le  portèrent  à analyser  la  texture  des  intestins,  qu'il  décrit 
comme  composés  de  deux  membranes,  dont  I interne  peut  se  détacher 
sans  graves  inconvénients  : il  reconnut  également  deux  membranes 
dans  les  enveloppes  de  l’œuf.  Il  décrivit  d’une  manière  assez  exacte  les 
deux  substances  des  reins,  et  parait  avoir  eu  une  idée  confuse  des  ca- 
naux de  Bellini.  — Mais  l'exemple  d’Arétée  ne  trouva  pas  d'imitateurs. 
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Les  médecins  abandonnèrent  l'anatomie  aux  anatomistes,  et  se  con- 
tentèrent de  notions  vagues,  superficielles,  qui  ne  leur  permettaient  pas 
de  comprendre  les  secours  immenses  qu'elle  avait  droit  d’en  attendre. 
L’anatomie  do  texture,  entrevue  par  Arétée,  dut  donc  son  origine  à 
l'infatigable  investigation  des  anatomistes.  — Les  anatomistes  ne  tar- 
dèrent pas,  en  effet,  à s'apercevoir  que  les  organes  qui  constituent  le 
corps  des  animaux  , quoique  différents  par  leur  action  , ne  sont  pas 
tous  composés  d'une  manière  particulière  ; ils  virent  (pie.  la  nature , 
aussi  simple  dans  ses  lois  que  féconde  dans  ses  résultats,  avait,  à l'aide 
d'un  petit  nombre  d'éléments,  constitué  toutes  nos  parties  : ils  appe- 
lèrent ces  éléments  parties  similaires,  parce  qu’elles  se  ressemblent 
partout  où  on  les  rencontre.  Mais,  à défaut  de  notions  anatomiques 
suffisantes,  l’imagination  présidai  la  détermination  de  ces  éléments, 
et  bientôt  la  fibre  élémentaire , avec  tous  ses  attributs  métaphysiques, 
vint  jouer  un  rôle  arbitraire  dans  l’économie.  Tout  le  temps  que  l’en- 
semble de  l’organisation  ne  fut  pas  bien  connu,  on  dut  se  contenter  des 
caractères  les  plus  grossiers  des  organes,  de  leur  volume,  de  leur  forme, 
«le  leurs  rapports  : mais  une  fois  que  tous  les  organes  eurent  été  dé- 
nommés, classés  , dé«'rits  dans  leurs  qualités  extérieures , on  s’occupa 
de  la  texture.  Ce  ne  dut  être  d'abord  qu  incidemment  «pion  parla  de 
cette  texture  ; et  le  xvi*  siècle,  que  j’ai  apjiclé  le  siècle  de  l'anatomie, 
présente  les  premiers  rudiments  de  cette  nouvelle  direction. — C'est 
ainsi  que  Vi'salo  distingua  la  fibre  musculaire  de  la  fibre  tendineuse  et 
celle-ci  de  la  fibre  nerveuse  ; qu  après  avoir  montré  que  l'os  du  coeur 
des  anciens  n'existe  pas,  il  parle  d'un  anneau  cartilagineux  «pi  on  ren- 
contre à la  jonction  des  vaisseaux  avec  le  coeur  ; qu’il  a cherché  à dé- 
mèler  l’intrication  des  fibres  musculaires  du  cœur,  qu'il  en  indique  de 
droites , d'obliques , de  transverses  : suivant  Vésale  , les  rouches  in- 
ternes marchent  en  sens  contraire  des  fibres  externes  ; il  compare  le 
cceur  à un  tissu  de  jonc  qu’on  roulerait  diversement  et  dont  on  forme- 
rait une  pyramide,  laquelle  serait  recouverte  d'une  membrane  comme 
tous  les  autres  muscles.  Vésale  vil  encore  que  le  volume  d’un  muscle 
n’est  jamais  en  raison  du  nombre  de  filets  nerveux  qu’il  reçoit  ; que  le 
cœur  en  particulier  en  reçoit  très-p«,u,  et  il  en  conclut , contre  l'asser- 
tion de  quelques  anatomistes , que  la  libre  musculaire  n'est  pas  ner- 
veuse, et  que  seule  elle  est  douée  de  la  faculté  de  se  mouvoir.  Fallopc 
ajouta  encore  à ces  idées,  et  Columbus  suivit  lus  filets  nerveux  jusque 
dans  la  fibre  musculaire  elle-même  ; aussi  prétendit-il  que  cette  libre 
n’est  que  la  continuation  de  la  fibre  nerveuse.  Eustache  développa  avec 
beaucoup  de  détail  la  structure  des  reins , ot  c’est  peut-être  le  travail 
le  plus  remarquable  de  cette  époque  sur  l’anatomie  de  texture.  Fabrice 
d’Aquapendcnte  , Bauhin  , Riolan  , Warthon , nous  présentent  oneore 
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dans  leurs  ouvrages  des  détails  curieux  sur  la  texture  des  différents 
organes. 

Mais  ces  idées  sur  l'anatomie  de  texture  étaient  éparses,  et  comme 
incidemment  indiquées.  Malpighi  parut  dans  les  circonstances  les  plus 
propres  à développer  l’esprit  investigateur  qu’il  possédait  à un  si  haut 
degré.  L’anatomie  descriptive  venait  d’étre  portée,  parles  anatomistes 
du  xvie  siècle  et  par  ceux  du  commencement  du  xvn",  à un  haut  degré 
de  perfection.  Malpighi  comprit  que  désormais  l'anatomie  de  confor- 
mation ne  présentait  plus  à faire  que  quelques  découvertes  de  détail , 
que  la  science  de  l’organisation  proprement  dite  n’était  pas  la  science 
des  surfaces,  et  que  les  fonctions,  soit  dans  l’état  sain  , soit  dans  l’état 
morbide,  se  passant  dans  l’intimité  des  organes,  c’était  à la  détermina- 
tion des  éléments  organiques  qu’il  fallait  principalement  s’attacher. 
L'invention  du  microscope  semblait  d'ailleurs  promettre  des  destinées 
toutes  nouvelles  à la  science.  Ce  fut  en  1661  que  Malpighi  publia  ses 
premières  recherches.  Il  raconte  qu’il  conçut  d’abord  le  projet  de  ras- 
sembler toutes  les  notions  que  l’on  possédait  sur  chaque  point  d’ana- 
tomie ; mais  qu’ayant  mis  la  main  à l'œuvre  , il  ne  larda  pas  à sentir 
tout  le  vide  de  ce  travail,  et  qu’alors  seulement  il  songea  à étudier 
l'anatomie  de  texture.  Ce  fut  par  les  poumons  qu’il  commença  la  série 
do  ses  immenses  travaux.  Jusqu’à'lui  ces  organes  étaient  connus  sous 
le  nom  vague  de  parenchyme.  Il  démontra  qu'ils  étaient  composés  de 
loges  semblables  aux  cellules  d’une  ruche  à miel , et  communiquant 
toutes  les  unes  avec  les  autres.  11  démontra  que  les  bronches  s’ouvrent 
dans  ces  cellules , que  les  vaisseaux  artériels  et  veineux  se  répandent 
sur  leurs  parois,  qu’il  soupçonna  de  nature  tendineuse  ; que  les  artères 
communiquent  avec  les  veines  ; qu’à  l’aide  de  la  compression,  on  fait 
refluer  le  mercure  de  l’artère  pulmonaire  dans  la  trachée  ; mais  il  pensa 
que  c’est  toujours  par  une  fausse  route.  Il  trouva  une  grande  ressem- 
blance de  texture  entre  le  poutnon  et  le  placenta  , et  assigna  à ce  der- 
nier les  mêmes  usages  qu'au  poumon.  — A la  suite  de  ce  travail , qui 
fut  accueilli  avec  assez  de  froideur,  même  par  Borclli , son  ami,  à qui 
il  l ai  ait  adressé , Malpighi  poursuivit  le  cours  de  ses  travaux.  Chaque 
année  vit  éclore  de  nouvelles  découvertes , et  ses  recherches  sur  la 
langue,  sur  la  peau,  sur  la  rate,  sur  les  reins,  sont  encore  tout  ce  que 
je  connais  de  mieux  sur  la  matière  : ses  travaux  sur  le  foie,  les  glandes 
conglobées  et  conglomérées,  sur  la  substance  du  cerveau,  sur  la  moelle 
des  os , la  graisse , sur  la  texture  des  os , méritent  de  nous  servir  de 
modèle,  bien  qu’ils  ne  soient  pas.  à beaucoup  près,  aussi  importants 
que  les  précédents,  .le  ne  parle  pas  de  ses  recherches  sur  les  vers  à 
soie  et  sur  l’anatomie  des  plantes,  qui  sont  un  chef-d’œuvre  de  patience 
et  de  génie.  Mais  quand  on  considère  ses  vastes  travaux  , doit-on  se- 
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tonner  que  les  hommes  les  plus  éclairés  aient  regardé  Malpighi  comme 
le  plus  grand,  le  phénix  des  anatomistes,  l’œil  de  l’Italie  (ocellus  Italiœ ), 
Malpighi  aux  yeux  de  lynx  ( hjnceus  Malpighius)  ? Il  ne  faut  pas  croire 
pourtant  que  sa  gloire  ait  été  sans  nuages  ; le  sort  des  hommes  de 
génie  O't  d’ôtre  persécutés  par  l'envie  de  leurs  contemporains,  et  de 
n'étro  jugés  qu’après  leur  mort.  De  toutes  parts  s’élevèrent  des  criti- 
ques dont  les  uns  cherchèrent  à déprécier  ce  genre  de  travaux,  et  dont 
los  autres  revendiquèrent  ses  découvertes  en  faveur  des  anciens  : c'est 
là  la  marche  des  choses.  On  lui  disait  (et  cette  distinction  se  trouve 
dans  Galien  ) : Il  existe  une  anatomie  pratique  et  une  anatomie  scien- 
tifique, surabondante,  superflue.  Tout  co  qu'on  apprend  au  delà  do  la 
première  est  complètement  inutile  à la  pratique  ; bien  plus,  l’étude  do 
la  structure  des  parties  ne  sert  qu'à  embrouiller  la  scienco  ; témoin  , 
ajoutait-on,  les  travaux  récents  sur  le  cerveau , qui  ont  doublé  l'obscu- 
rité qui  existait  déjà  sur  cet  important  viscère.  Que  le  foie  ou  les  reins 
soient  composés  do  telle  ou  telle  manière , en  seront-ils  moins  les  or- 
ganes sécréteurs,  les  premiers  de  là  bile,  les  seconds  de  l’urine?  la 
f hérapoulique  des  maladies  de  ces  organes  en  sera-t-elle  plus  avancée  ? 
Voilà  les  objections  qu’on  faisait  à Malpighi , et  qu'on  fait  encore  tous 
les  jours  à l’anatomie  do  texture  ; peu  s’en  faut  que  ces  implacables 
adversaires  de  l'anatomie  n’appellent,  avec  Paracelse , l’anatomie  une 
science  morte,  qu’ils  no  s'étonnent  do  l'admiration  stupide,  selon  eux  , 
de  certains  anatomistes  qui  consument  leur  temps  à la  dissection  d’un 
nerf,  à la  distribution  d'un  rameau  vasculaire  ou  à toute  autre  recherche 
anatomique,  qu'ils  croient  avoir  vouée  à la  réprobation  lorsqu'ils  l'ont 
qualifiée  de  minutieuse,  moléculairo,  microscopique.  Mais  où  se  pas- 
sent les  fonctions  ? n’esl-ce  pas  dans  l'intimité  des  organes?  où  se  pas- 
sent les  maladies?  n’est-ce  pas  encore  dans  l'intimité  de  ces  mêmes 
organes?  Or,  la  physiologie  consiste-t-elle  donc  à dire  : Les  mamelles 
sécrètent  le  lait,  le  foie  sécrète  la  bile,  le  rein  sécrète  l'urine?  La  mé- 
decine consiste-t-elle  donc  à savoir  que  si  le  malade  souffre  dans  telle 
région  , c'est  lo  foie  , c’est  le  rein  , c’est  l'estomac  qui  peuvent  être 
affectés,  et  à appliquer  empiriquement  alors  tel  ou  tel  remède?  Or  voilà 
la  physiologie  et  la  médecine  suivant  les  détracteurs  anciens  et  nou- 
veaux de  l'anatomie  de  texture.  Qu’est-il  besoin  de  dire  que  la  phy- 
siologie consiste  dans  l'étude  approfondie  de  toutes  les  conditions 
organiques  et  vitales  des  organes , quo  cos  conditions  organiques  ne 
sont  ni  dans  la  forme , ni  dans  la  couleur,  ni  dans  les  rapports,  mais 
dans  la  disposition  respective  des  éléments  organiques?  que  la  méde- 
cine consisto  non  pas  à déterminer  vaguement  l'organe  affecté , mais 
le  genre  d'altération  de  l’organe,  mais  l’élément  organique  spécialement 
affecté,  mais  les  rapports  organiques  et  vitaux  qui  existent  entre  l'élé- 
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mt'nl  organique  affecté  et  tous  les  organes  ? que  la  thérapeutique  con- 
siste non  dansées  formules,  non  dans  des  recettes,  mais  dans  l'applica- 
tion raisonnée  de  telle  méthode  de  traitement  à tel  genre  de  lésion 
organique  ou  vitale,  et  que  si  l'anatomie  de  texture  n’éclaire  pas  autant 
qu’on  le  désirerait  toutes  cos  choses , c'est  parce  quelle  est  encore  à 
faire,  au  moins  en  grande  partie?  — Nous  devons  regarder  les  travaux 
de  Malpighi  comme  ayant  amené  ceux  de  Kuysch  qui , au  commence- 
ment du  xviuc  siècle , s'élança  dans  une  carrière  inconnue  et  la  par- 
courut avec  une  supériorité  qui  peut-être  n’a  jamais  été  égalée.  L'in- 
sufflation, la  conservation  des  pièces  anatomiques,  les  injections,  voilà 
les  trois  grands  moyens  à l'aide  desquels  il  lit  tant  de  prodiges.  11  im- 
porte de  fixer  le  point  où  se  trouvaient  les  injections  à l’époque  où 
parut  Ruysch.  Quelques  érudits  attribuent  l'idée  des  injections  à Syl- 
vius  ou  Jacques  Dubois.  Euslache  parait  être  le  premier  qui  ait  usé 
de  ce  moyen;  il  fit  plusieurs  injections  liquides  dans  les  reins.  Riolan 
imagina  ce  qu'il  appelait  l’anatomie  pneumatique  ; il  injectait  de  l'air 
dans  les  vaisseaux  pour  les  rendre  plus  apparents.  Glisson  poussa  do 
l'encre  dans  les  différents  vaisseaux  du  foie,  et  a fait  graver  la  seringue 
qui  était  destinée  à cet  usage.  Bellini  le  premier  se  servit  d'une  matière 
fusible  par  la  chaleur,  concressible  par  le  refroidissement.  Mais  per- 
sonne n’a  plus  mérité  de  la  science  sous  le  rapport  des  injections  que 
Graaf  et  Willis  : Graaf  se  servait  d’un  tube  recourbé  ou  siphon  par 
lequel  il  faisait  pénétrer  du  mercure  dans  les  vaisseaux  spermatiques 
et  des  liquides  diversement  colorés  dans  d’autres  vaisseaux.  Swam- 
merdan  le  premier  employa  la  cire  diversement  colorée  et  ouvrit  la 
voie  à Ruysch,  qui  usa  sans  doute  du  mémo  moyen. 

A l'aide  de  procédés  do  conservation  et  d'injections  qu’il  a emportés 
dans  la  tombe,  Ruysch  étonna  le  monde  savant.  On  dit  en  effet  qu'il 
conservait  aux  chairs  la  couleur  de  vie,  la  souplesse  naturelle,  quelles 
s’embellissaient  même  avec  le  temps,  qu'elles  étaient  inaltérables;  aussi 
le  spirituel  Fonlenellc,  qui  a eu  lo  bonheur  do  faire  l'éloge  de  tous  les 
grands  anatomistes  de  son  siècle,  disait-il  que  les  momies  do  Ruysch 
prolongeaient  en  quelque  sorte  la  vie , tandis  que  celles  de  l'ancienno 
Égypte  ne  prolongeaient  que  la  mort.  On  dit  même  que  le  ezar  Pierre  Ier 
visitant  le  cabinet  de  Ruysch,  ne  put  s'empêcher  do  donner  un  baiser 
au  corps  d'un  petit  enfant  qui  semblait  lui  sourire.  Mais  la  conserva- 
tion des  pièces  constitue  l'art  de  l’embaumement,  et  Ruysch  devailap- 
pliquer  son  beau  talent  à lu  détermination  des  |>oints  les  plus  obscurs  • 
do  l’anatomie.  Le  premier  il  indiqua  d'une  manière  exacte  la  disposi- 
tion des  valvules  dans  les  vaisseaux  lymphatiques;  il  démontra  des 
vaisseaux  dans  les  parties  où  les  anatomistes  n’en  soupçonnaient  au- 
cun ; il  découvrit  ceux  de  l'iris,  de  la  choroïde  ; il  découvrit  les  vaisseaux 
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dos  poumons,  les  artères  bronchiques,  les  vaisseaux  du  périoste,  mémo 
do  celui  qui  recouvre  les  osselets  do  l'ouïe,  les  vaisseaux  des  nerfs,  re- 
poussa la  structure  glandulaire  des  reins  qu’il  avait  admise  d'abord, 
et  la  rejeta  pour  tous  les  organes  glanduleux,  qu’il  démontra  être  com- 
posés de  vaisseaux.  Sa  lettre  en  ré|»nse  à Boerhaavo  est  pleine  de 
force  et  do  vérité.  Ruysch,  comme  tous  les  hommes,  était  porté  à atta- 
cher une  importance  exagérée  à l'objet  habituel  de  scs  travaux  ; et  de 
même  que  Malpighi,  occupé  de  la  granulation  ou  globule,  avait  trouvé 
partout  des  granulations,  Ruysch,  occupé  d injections,  rencontra  par- 
tout des  vaisseaux.  Mais  enfin  les  vaisseaux  ont  eux-mêmes  des  parois, 
et  il  faut  croire  à une  substance  non  injectable.  Ce  qui  a pu  induire 
Ruysch  en  erreur,  c’est  qu'il  faisait  l'anatomie  sur  des  pièces  desséchées. 
— Je  ne  dois  pas  parler  ici  de  toutes  les  découvertes  de  détail  dont  il  a 
enrichi  lascience,  non  plus  que  de  ses  observations  d’anatomie  patholo- 
gique, qui  mériteront  toujours  d'être  consultées.  Aucun  anatomiste  n’a 
jouid’uno  plus  grande  gloire  que  Ruysch  ; plus  houreux  que  Malpighi.il 
triompha  do  toutes  les  critiques  dirigées  contre  lui.  « Venez  et  voy  ez,  » 
disait-il  ; et  quand  on  avait  vu,  un  sentiment  d'enthousiasme  rempla- 
çait bientôt  celui  de  la  critique.  Arrêtons-nous  un  instant  à cette  épo- 
que brillante  de  l’anatomie  où  tant  d'hommes  de  mérite  consumaient 
toute  leur  vie,  et  souvent  toute  leur  fortune,  à la  conquête  de  quelque 
découverte  anatomique,  où  Ruysch,  âgé  de  quatre-vingt-douze  ans, 
s’occupait  encore  d'anatomie,  où  le  cabinet  et  les  leçons  de  Ruysch  at- 
tiraient tous  les  savants  de  l'Europe,  où  Pierre  le  Grand  assistait  assi- 
dûment à ses  démonstrations  et  acquérait  sur  l’anatomio  les  notions  les 
plus  positives.  Ses  leçons  devenaient  le  texte  de  réflexions  critiques  qui 
lui  étaient  adressées  par  ses  auditeurs,  et  auxquelles  il  répondait  dans 
autant  de  lettres  consignées  à la  fin  de  ses  œuvres.  Honneur  soit  rendu 
à cet  infatigable  investigateur  de  la  nature  1 Nous  devons  dire  toute- 
fois que  sa  gloire  a été  souillée  par  le  mystère  im[>énétrablo  dans  lequel 
il  a enseveli  ses  procédés,  l.ïgnorance  et  la  cupidité  peuvent  bien  s’en- 
velopper des  voiles  du  mystère,  qui  font  souvent  tout  le  mérite  de  leurs 
prétendues  découvertes,  mais  le  savant  ne  doit  mettre  à publier  ses 
découvertes  ou  les  fractions  de  vérité  qu’il  lui  a été  donné  de  saisir  que  lo 
retard  nécessaire  pour  en  constater  la  réalité.  S'il  fallait  établir  un  pa- 
rallèle entre  Malpighi  et  Ruysch,  nous  dirions  qu’il  fallait  plus  de  géniô 
à Malpighi  pour  faire  ce  qu'il  a fait  avec  le  secours  de  son  scalpel,  et 
plus  d’art  à Ruysch  pour  faire  ce  qu'il  a fait  avec  le  secours  de  ses  injec- 
tions. Les  injections  sont  peut-être  la  voie  qui  doit  nous  conduire  aux 
plus  grandes  découvertes.  Vainement  cherchera-t-on  à retrouver  les 
injections  de  Ruysch  en  imaginant  des  liquides  extrêmement  pénétrants. 
Ce  ne  sont  pas  des  liquides  plus  pénétrants  qu'il  faut  chercher,  mais 
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bien  des  liquides  plus  conservateurs.  Quels  liquides  plus  pénétrants 
que  ceux  qui  passent  avec  la  plus  grande  facilité  des  artères  dans  les 
veines,  qui  pleuvent  à la  surface  des  membranes  muqueuses?  Je  crois 
que  le  point  essentiel  est  d’injecter  les  vaisseaux  capillairesd'abord.  puis 
les  gros  vaisseaux. 

Si  l'impulsion  communiquée  par  ces  deux  hommes  célèbres  avait  été 
suivie,  nous  n’aurions  pas  à déplorer  le  vide  de  l’anatomie  de  texture. 
Mais  leurs  travaux  semblèrent  en  quelque  sorte  la  limite  de  l’esprit 
humain  sous  le  joint  de  vue  de  la  texturo  des  organes  et  découra- 
gèrent les  anatomistes  qui  leur  succédèrent  et  qui  se  partagèrent 
presque  indifféremment  entre  eux.  Hermann  Boerhaavo,  qui  vint 
après  Kuysch,  dont  il  était  l’èleve  et  l’ami , et  qui  tint  pendant  long- 
temps le  sceptre  de  l’art,  donna  aux  esprits  une  autre  direction  ; l'ana- 
tomie parut  arrivée  à son  plus  haut  degré  de  perfection.  Le  règne 
de  la  physiologie  lui  succéda  : Haller . élève  de  Bocrbaave , main- 
tint l'impulsion  physiologique;  il  est  vrai  qu’il  lui  associa  l'anatomie, 
mais  l'anatomie  topographique,  bien  plus  que  l’anatomie  de  texture. 
Ce  n'est  pas  que  do  loin  en  loin  des  efforts  plus  ou  moins  heureux 
n'aient  été  faits  jour  découvrir  la  texture  des  organes  : ainsi  Lovser 
pour  la  structure  du  cœur  ; Pcyer  et  Brunner  pour  les  glandes  intes- 
tinales; Sténon  pour  les  glandes  salivaires;  Nuck  pour  la  structure 
des  glandes:  Morgagni  dans  ses  Advcrsaria  analomica  sur  différents 
jaunis;  Lieberkhuhn  jiour  les  villosités  intestinales:  Prochaska  et  Heil 
j>our  la  structure  des  nerfs,  méritent  des  éloges  ; mais  je  dois  mention- 
ner ici  d une  manière  toute  particulière  Albinus,  dont  les  Annotaiiones 
anatumicœ  sont  un  modèle  d'exactitude.  La  j>eau,  la  langue,  le  déve- 
loppement des  dents,  la. structure  des  artères,  et  une  foule  de  points 
j>eu  connus  d'anatomie  l’ont  successivement  oecuj>é;  tous  ces  travaux 
prouvent  combien  ce  grand  anatomiste,  qui  avait  déjà  tant  fait  pour 
l'anatomie  de  conformation,  était  pénétré  des  besoins  de  la  science. 
Los  Prodromes  de  Mascagni  sont  également  un  chef-d'œuvre  d’anatomie 
de  texture  qu’on  ne  saurait  trop  méditer. 

Les  recherches  si  profondes  de  Malpighi  et  de  Kuysch  découragèrent 
en  quelquesorte  leurs  successeurs,  qui  se  jetèrent  ducôtédei’inspection 
microscopique.  Le  microsco|)e  en  effet,  en  multipliant  la  portée  du 
sens  de  la  vue,  semblait  ouvrir  une  route  toute  nouvelle  ; au  moment 
de  sa  découverte,  on  crut  avoir  trouvé  le  moyen  d’arracher  à la  nature 
tous  ses  secrets  : on  ajqriiqua  le  microscojve  à l’étude  des  êtres  orga- 
nisés, comme  à celle  des  êtres  inorganiques.  Leuwenhoeck  découvrit 
ce  monde  nouveau,  qu’agrandirent  singulièrement  les  travaux  de  Har- 
vey, Redi,  Malpighi,  Leister,  Backer,  Sj>allanzani,  Buffon,  Needham, 
et  ramenèrent  sur  la  scène  médicale  ceux  de  MM.  Frav,  Prévost  et 
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Dumas.  Mais  bientôt  on  ne  so  contenta  plus  du  modeste  rôle  d'observa- 
teur : on  voulut  pénétrer  l'essence  des  phénomènes  : on  crut  assister 
à la  formation  des  êtres;  on  crut  voir  la  matière  subtile  de  Descartes 
et  les  émanations  de  l'aimant  ; on  no  so  borna  plus  à observer  les  ani- 
malcules infusoires  : on  crut  trouver  dans  ces  animalcules  des  animaux 
parfaits;  on  alla  même  jusqu'à  reconnaître  dans  ces  animalcules  les 
l>encliants  et  l'instinct  do  l’animal  dont  ils  avaient  été  retirés.  Needham 
et  Fra\  ont  poussé  plus  loin  encore  l'hypothèse  : les  globules  organiques 
qu’on  observe  dans  les  substances  végétales  et  animales  en  macération 
leur  ont  paru  le  principe  de  toute  vitalité,  et  le  premier  de  ces  auteurs 
divise  les  êtres  vivants  en  ceux  qui  sont  pourvus  de  la  vitalité  pure  et 
simple,  ce  sont  les  êtres  microscopiques  qui  se  multiplient  par  divi- 
sion ; en  êtres  sensibles  qui  ne  se  divisent  pas,  mais  qui  meurent  lors- 
que l’organisation  est  altérée,  et  en  êtres  intelligents.  Cette  théorie,  qui 
a fait  beaucoup  do  bruit  dans  le  temps,  se  rapproche  beaucoup  des  no- 
mades de  Leibnitz  et  a été  abandonnée.  Les  excès  auxquels  se  livrèrent 
les  observateurs  armés  du  microscope  décrédilèrent  ce  genre  de  recher- 
ches; mais  de  nos  jours  les  observations  microscopiques  viennent  d’être 
reprises  avec  une  nouvelle  ardeur,  et  grâce  au  talent  d’observation  de 
savants  distingués  qui  se  sont  dévoués  à ce  genre  de  recherches,  le  mi- 
croscope a pris  droit  de  cité  dans  la  science.  L'exposition  du  caractère 
microscopique  des  tissus  et  des  liquides  soit  dans  l’état  sain,  soit  dans 
l’état  morbide,  est  même  devenu  un  élément  presque  nécessaire  de  leur 
histoire.  Attendons  cependant  encore  le  contrôle  du  temps  et  de  l'ob- 
servation pour  donner  à ce  moyen  d’analyse , trop  exalté  par  les 
uns,  trop  déprécié  par  les  autres,  la  véritable  place  qu'il  doit  occuper 
dans  les  recherches  anatomiques,  pour  lui  assigner  des  limites,  et 
accepter  enfin  comme  des  vérités  démontrées  les  nombreuses  révéla- 
tions qu’il  a données  dans  ces  derniers  temps  sur  le  développement  de 
nos  tissus  et  la  texture  de  certains  organes.  — J’ai  dit  plus  haut  que 
Arétéc  avait  pressonti  tout  le  parti  qu'on  pouvait  tirer  de  l'application 
de  l'anatomie  des  tissus  à la  médecine;  que  même  il  avait  établi  posi- 
tivement la  distinction  de  la  pleurésie  et  de  la  pneumonie  ; qu'il  avait 
dit  d’une  manière  formelle  que,  dans  l'entérite,  la  membrane  interne 
seule  était  affectée.  Il  n’est  pas  douteux  que  celte  direction,  féconde  et 
naturelle  à la  fois,  n’eût  été  suivie,  si  l’anatomie  n'était  pas  restée 
stationnaire  pendant  un  si  grand  nombre  de  siècles,  et  si  des  pré- 
jugés funestes  n’avaient  pas  réservé  l'élude  de  l’anatomie  pour  le  chi- 
rurgien. 

Pinel,  qui  s’était  d'abord  livré  aux  sciences  naturelles  et  à l'anatomie 
en  particulier  avant  d’étudier  la  médecine  proprement  dite , Pinel 
comprit  que  la  détermination  du  siège  précis  des  maladies,  jusqu’alors 
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négligée  en  nosologie,  devait  servir  do  base  fondamentale  à la  déter- 
mination des  classes,  des  genres  et  des  espèces,  et  la  classe  des  phleg- 
masies,  véritable  chef-d'œuvre,  sortit  de  cette  grande  et  belle  idée. 
Les  névroses,  les  fièvres  elles-mêmes,  qui  semblaient  se  refuser  le  plus 
à cette  classification,  y furent  soumises.  Il  est  vrai  que  pour  les  fièvres 
les  idées  de  Pinel  ne  paraissent  pas  bien  arrêtées , que  dos  vues  plus 
ou  moins  systématiques  ont  présidé  à leur  classification  ; mais  c’était 
un  pas  immense  fait  vers  la  médecine  positive.  Élève  de  Pinel , Bichat 
s’empare  en  maître  de  cette  idée  , il  la  féconde  , il  l’étend  , et  bientôt 
l’économie  est  décomposée , non  plus  en  organes , mais  en  tissus  qu'il 
étudie,  abstraction  faite  de  leur  siège,  sous  le  triple  point  de  vue  ana- 
tomique, physiologique  et  pathologique.  Sans  doute  il  existait  avant 
Bichat  une  anatomie  de  la  plupart  des  tissus  ; tous  les  auteurs  depuis 
Vésale  faisaient  précéder  la  description  des  os  et  des  muscles  de  con- 
sidérations générales  sur  ces  organes.  On  trouve  le  tissu  cellulaire 
bien  décrit  dans  Haller  ; mais  Bichat  a lo  mérite  d’avoir  fait  pour  tous 
les  tissus  ce  que  Bordeu  venait  de  faire  pour  le  tissu  cellulaire , et 
son  Anatomie  générale  dans  laquelle  il  a consigné  ses  travaux  est 
un  monument  impérissable  de  son  génie , et  son  plus  beau  titre  de 
gloire. 

Quiconque  aspire  à remplir  le  vide  de  la  science  relativement  à 
l’anatomie  de  texture , doit  donc  étudier  chaque  organe , comme 
on  étudie  le  corps  en  masse , ses  qualités  extérieures  d'abord , puis 
ses  éléments  organiques  immédiats , à la  manière  des  chimistes  qui 
étudient  les  principes  immédiats  des  substances  végétales  et  animales 
avant  d’arriver  à leurs  éléments  définitifs  ; étudier  l’appareil  vascu- 
laire de  l’organe,  non  point  en  l'abandonnant  à son  entrée  dans 
cet  organe , mais  en  le  suivant  dans  ses  divisions  et  subdivisions , 
absolument  comme  on  suit  les  ramifications  des  artères  dans  tout 
le  corps.  L'anatomie  de  texture  doit  être  refaite  : pour  cela  il  faut 
insister  principalement  sur  le  système  veineux  et  les  radicules  vei- 
neuses ; étudier  ensuite,  avec  plus  de  soin  qu’on  ne  l’a  fait  encore,  le 
système  nerveux  intra-organique  ou  propre  à chaque  organe  ; arriver 
enfin  à l’anatomie  do  texture  par  la  contemplation,  soit  à l’œil  nu  , soit 
à l’œil  armé  d’instruments  d'optique,  des  organes  considérés  dans  leur 
état  naturel  ou  soumis  à des  préparations  anatomiques  ; par  l’étude  de 
l’évolution  des  organes  dans  les  divers  âges  et  surtout  pendant  la  vie 
intra-utérine,  par  celle  des  dégradations  successives  que  subissent  ces 
organes  dans  les  différentes  espèces  d'animaux  et  enfin  par  celle  de 
leurs  altérations  organiques. 

Les  doux  systèmes  qu'il  importe  le  plus  d’étudier  sont  les  systèmes 
vasculaire  et  nerveux,  ces  systèmes  par  excellence  , comme  les  nppe- 
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lait  Ruyscli  : du o excellent  issima  systemata,  nervosum  nempè  el  arte- 
riosum,  car  le  sang  cl  le  fluide  nerveux,  voilà  la  vie.  Il  avait  parfaite- 
ment reconnu  que  les  artères  comme  les  nerfs  se  comportent  différem- 
mentà  leurs  extrémités  suivant  les  tissus.  Avant  lui  on  disait  que  les 
artères  se  terminaient  en  formant  des  réseaux  inextricables,  et  le  mot 
système  capillaire  a remplacé  cette  expression  de  réseau  inextricable, 
sans  être  plus  exact.  Il  émettait  le  vœu  de  pouvoir  injecter  les  nerfs , 
comme  il  avait  injecté  les  artères;  ce  vœu  a été  jusqu’à  un  certain 
point  accompli  par  Bogros. — Les  nerfs  pouvent  en  effet  être  injectés  , 
non  point  la  substance  nerveuse  proprement  dite , non  |K>int  la  mem- 
brane névrilématique , mais  une  membrane  propre,  excessivement 
mince,  transparente,  dont  la  face  interne  parait  constamment  lubrifiée 
par  de  la  sérosité , membrane  que  je  crois  do  nature  séreuse,  qui  sou- 
tient la  pulpe  nerveuse  sans  y adhérer,  ol  qui  reçoit  facilement  l'injec- 
tion, laquelle  va  se  divisant  comme  les  canaux  de  celle  membrane.  Ce 
n'est  donc  ni  la  substance  nerveuse  propre  qu’on  injecte,  comme  le 
pensait  Bogros , ni  quelque  artère,  quelque  veine,  quelque  vaisseau 
lymphatique,  comme  le  pensent  les  auteurs  de  mémoires  publiés  sur  ce 
sujet  ; c’est  une  gaine  propre  ; mais  comme  cette  gaine  se  continue  jus- 
qu’à la  plus  petite  fibrille  nerveuse,  comme  ello  est  injectable  jusqu’à  sa 
dernière  extrémité,  nous  avons  là  un  moyen  qui  ne  serait  pas  à dédai- 
gner pour  l’étude  du  système  nerveux,  si  cette  membrane  de  lubréfac- 
tion  n’était  pas  sujette  à se  rompre  sous  le  poids  d’un  petit  volume  de 
mercure. 

Le  meilleur  mode  d’étude  pour  le  système  nerveux,  c’cst  une  dissec- 
tion patiente  et  laborieuse,  et  lorsque  les  filets  sont  devenus,  tellement 
ténus  qu'ils  échappent,  pour  ainsi  dire,  à la  vue,  l’immersion  do  la  pièce 
dansl’acido  nitrique  étendu , immersion  d’où  résulte  l’opacité  el  l’en- 
durcissement de  la  fibre  nerveuse  elle-même,  la  dissolution  ou  conver- 
sion en  gélatine  des  deux  enveloppes  nerveuses  et  le  ramollissement  des 
os,  à travers  lesquels  on  peut  alors  suivre  les  filets  nerveux  comme  à 
travers  les  parties  molles,  etc.,  c’est  ainsi  que  des  nerfs  ont  pu  être 
suivis  dans  les  organes  auxquels  on  avait  refusé  des  nerfs,  dans  les  os, 
le  périoste,  les  ligaments  articulaires,  les  capsules  synoviales,  etc. 

L’anatomie  de  texture  n'a  pas  encore  pu  démontrer  de  différence 
appréciable  entre  les  nerfs  du  sontiment  et  les  nerfs  du  mouvement  ; il 
paraîtrait,  d’apres  quelques  observations  microscopiques,  que  le  sys- 
tème nerveux  de  la  vie  organique  renferme  des  corpuscules  particuliers 
qui  les  distingueraient  du  système  nerveux  de  la  vio  de  relation. 

L'anafomir  du  fœtus,  l’anatomie  des  th/es,  qu’on  peut  appeler  ana- 
tomie d'évolution  ou  de  formation  organique,  est  un  dis  grands  moyens 
d’arriver  à la  connaissance  de  la  texture  des  organes.— •Celte,  élude  du 
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développement  des  organes  aux  diverses  époques  de  la  vie  intra-uté- 
rine  et  extra-utérine,  ou  l’organogénésie,  dans  laquelle  les  Allemands 
nous  ont  devancés , et  qui  dans  ces  derniers  temps  a été  cultivée 
avec  tant  de  fruit  par  BischofT  en  Allemagne,  par  M.  Coste  en  France, 
le  spectacle,  si  je  puis  m’exprimer  ainsi,  de  l’état  rudimentaire  de  ces 
organes,  de  leur  développement , débrouille  bien  plus  sûrement  l’intri- 
cation des  parties  les  plus  complexes  dans  leur  organisation  que  la 
dissection,  qui  ne  sépare  les  organes  qu’en  les  mutilant.  Certes  Reil, 
Gall  et  Spurzheim , par  leurs  études  sur  le  cerveau  de  l’homme  com- 
plètement développé , sont  parvenus  à des  résultats  très-intéressants  ; 
mais  si  on  compare  ces  résultats  à ceux  auxquels  Tiedemann  a été 
conduit  en  étudiant  l’évolution  du  cerveau  du  fœtus  endurci  par  l’alcool, 
on  comprendra  de  quelle  importance  peut  être  l’anatomie  du  fœtus.  11 
n’est  sans  contredit  aucune  question  qui  intéresse  le  cerveau,  soit  dans 
la  continuité,  soit  dans  la  dépendance  réciproque  de  ses  différentes 
•parties,  qui  ne  puisse  être  éclairée  par  l’anatomie  du  fœtus.  Il  est  vrai 
qu'en  pareille  matière,  les  illusions  sont  faciles  comme  tout  ce  qui  se 
passe  dans  les  infiniment  petits.  Par  exemple,  les  anatomistes  pensent 
que  la  substance  grise  est  comme  la  matrice  de  la  substance  blanche  ; 
Tiedemann  les  réfute  par  l’anatomie  du  fœtus,  chez  lequel,  dit-il, 
préexiste  la  substance  blanche;  mais  faisons  observer  que  dans  le 
fœtus  il  n’y  a ni  substance  grise , ni  substance  blanche  proprement 
dites. 

Nous  aurons  l’occasion  de  montrer  dans  le  cours  de  cet  ouvrage , 
surtout  dans  la  partie  qui  traitera  de  la  splanchnologie,  combien  l’étude 
du  développement  des  organes  a fait  de  progrès  dans  ces  dernières 
années  ; à notre  époque , en  effet,  est  redevable  une  science  nouvelle, 
Yovolugie.  Le  nombre  et  la  délicatesse  des  recherches  qui  ont  été  faites 
nous  ont  donné  la  connaissance  des  tissus  et  des  organes  à leurs 
diverses  périodes  d’évolution.  Cette  partie  do  la  science  est  appelée 
encore  de  nos  jours  à de  nombreuses  découvertes  ; c’est  du  temps  qu’il 
faut  attendre  la  consécration  de  celles  qui  existent  ; car  son  contrôle 
est  nécessaire  pour  elles  comme  pour  les  données  d’anatomie  de  texture 
qui  nous  viennent  du  microscope. 

C’est  en  faisant  concourir  l'anatomie  topographique  et  l’anato- 
mie de  texture  qu'on  pourra  jeter  les  fondements  d’une  analumic 
médicale,  qui  consistera  dans  l’application  de  toutes  les  notions 
anatomiques  à la  détermination  des  causes,  des  symptômes,  do  la  thé- 
rapeutique des  maladies  qui  sont  du  ressort  de  la  médecine  propre- 
ment dite.  Ainsi  le  médecin,  comme  le  chirurgien,  tracera  sur  la  sur- 
face du  corps  sa  topographie,  non  plus  pour  un  but  chirurgical,  mais 
pour  apprécier  l’état  dos  organes  profondément  situés.  Il  existera  pour 
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le  médecin  aussi  bien  que  pour  le  chirurgien,  une  région  claviculaire, 
une  région  axillaire,  une  région  sternale,  etc.  Ainsi  le  médecin,  en 
analysant  la  texture  de  l’estomac,  en  étudiant  ses  membranes,  sa 
charpente  fibreuse,  son  tégument  interne  muqueux,  son  tégument 
externe  séreux,  ses  muscles,  ses  nerfs,  ses  vaisseaux,  son  tissu  cellu- 
laire, tracera  d’une  main  sûre  l’histoire  pathologique  de  cet  organe  ; 
car  l’anatomie  de  texture  est  |>our  le  médecin  ce  qu'est  l'anatomie  des 
formes  et  des  connexions  pour  le  chirurgien. 
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CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES. 

Objet  et  division  de  l'Anatomie. 


Considérée  sous  le  point  de  vue  le  plus  général,  l 'anato- 
mie (1)  est  une  science  qui  a pour  objet  la  structure  des  êtres 
vivants  : elle  est  la  science  de  l'organisation. 

Or,  les  êtres  vivants  ou  organisés  se  divisent  en  deux 
grandes  classes,  les  végétaux  et  les  animaux  : il  y a donc  une 
anatomie  végétale  et  une  anatomie  animale. 

Quand  l'anatomie  embrasse,  dans  une  élude  générale,  toute 
la  série  des  animaux,  en  examinant  comparativement  les 
mêmes  organes  dans  les  diverses  espèces , elle  prend  le  nom 
A' anatomie  zoologique  ou  comparée. 

L’anatomie  zoologiquc  prend  le  nom  d 'anatomie  philoso- 
phique ou  transcendante , lorsque  de  la  réunion  cl  de  la 
comparaison  des  faits  particuliers  elle  déduit  des  résultats 
généraux , des  lois  générales  d’organisation. 

Quand  l’anatomie  a pour  objet  l’étude  d’une  seule  espèce, 
elle  prend  le  nom  d 'anatomie  spéciale,  anatomie  de  l’homme, 
anatomie  du  cheval,  etc. 

Tantôt  l’anatomie  étudie  les  organes  sains  ; elle  prend  alors 

(1)  I.e  mot  anatomie  vient  du  grec  ( Ttu.v»  et  ivi,  couper  parmi  ).  C'est  en 
effet  an  moyeu  de  la  dissection  que  l'ou  parvient  principalement  à séparer  et  à 
étudier  les  divers  organes.  Mais  les  injections,  la  dessiccation,  l’action  de  l’al- 
cool et  des  acides  affaiblis,  etc.,  sont  encore  des  moyens  de  l’anatomie.  On  peut 
y ajouter  comme  nusilinires  l’analyse  chimique  et  l’examen  microscopique. 
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le  nom  d'anatomie  physiologique  : tantôt  elle  étudie  les 
organes  malades;  elle  prend  alors  celui  d'anatomie  patho- 
logique. 

Lorsque  l'anatomie  physiologique  se  circonscrit  dans  l'é- 
tude de  la  conformation  extérieure  des  organes,  c'est-à-dire 
dans  l’élude  de  toutes  celles  de  leurs  qualités  qu'on  peut  ob- 
server sans  entamer  leur  tissu,  elle  est  appelée  anatomie 
descriptive.  Si,  au  contraire,  elle  pénètre  dans  la  profon- 
deur de  ces  mêmes  organes  pour  en  déterminer  les  parties 
constituantes  ou  les  éléments,  elle  prend  le  nom  d anatomie 
de  texture  ou  d'anatomie  générale. 

Un  mol  sur  ces  deux  manières  d’envisager  l’anatomie. 

L'anatomie  descriptive  nous  apprend  le  nom  des  organes, 
ou  la  nomenclature  anatomique,  leur  nombre,  leur  situation, 
leur  direction , leur  volume , leur  poids , leur  couleur,  leur 
consistance,  leur  figure,  leurs  régions  et  leurs  rapports;  en 
un  mot,  elle  trace  lu  topographie  du  corps  humain.  Sous  plus 
d'un  rapport,  elle  est  à la  médecine  ce  que  la  géographie  est 
à l’histoire. 

On  peut  rattacher  à l’anatomie  descriptive , comme  étant 
une  de  ses  dépendances,  l 'anatomie  des  peintres  et  des 
sculpteurs , qu'on  peut  définir  la  connaissance  de  la  surface 
extérieure  du  corps,  soit  dans  les  diverses  altitudes  du  repos, 
soit  dans  les  divers  mouvements.  Je  remarquerai  à ce  sujet 
que  la  détermination  précise  des  saillies  et  des  creux  exté- 
rieurs peut  fournir  des  indices  extrêmement  précieux  sur  la 
situation  et  l’état  des  parties  profondément  cachées,  et  qu’à 
ce  litre  elle  ne  doit  pas  être  négligée  parle  médecin. 

L’anatomie  descriptive,  telle  que  nous  venons  de  l’envisa- 
ger, est  parvenue  en  ce  moment  à un  haut  degré  de  perfec- 
tion, et  c’est  à elle  que  font  allusion  ceux  qui  disent  qu’il  n'y 
a plus  rien  à faire  en  anatomie. 

Mais  si  l'anatomie  descriptive  suffit  eu  général  au  chirur- 
gien pour  l'explication  des  lésions  qui  sont  le  plus  habituelle- 
ment de  son  domaine,  et  pour  la  pratique  des  opérations, 
elle  ne  saurait  suffire  au  médecin  et  au  physiologiste.  Pour 
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eux,  l’anatomie,  au  lieu  de  s'arrêter  aux  <j«inlités  extérieures 
et  aux  surfaces,  doit  pénétrer,  par  une  savante  analyse,  dans 
la  substance  même  des  organes,  l el  est  l'objet  de  l 'anatomie 
générale  ou  de  texture. 

Par  elle,  les  organes  sont  décomposés  en  tissus  composés, 
les  tissus  composés  en  tissus  simples  ou  générateurs,  en  élé- 
ments anatomiques  qu’elle  étudie  d’une  manière  abstraite,  in- 
dépendamment des  organes  qu’ils  concourent  à former  : re- 
constituant ensuite  l’économie  de  toutes  pièces  par  une  sorte 
de  synthèse,  elle  montre  dans  la  combinaison  des  tissus  ou 
éléments  anatomiques,  deux  à deux,  trois  à trois,  le  secret  de 
l’organisation  des  parties  les  plus  complexes  et  les  plus  diffé- 
rentes au  premier  abord. 

Il  est  une  espèce  d'anatomie  cultivée  de  nos  jours  avec  beau- 
coup de  succès  : c’est  l 'anatomie  du  fœtus. 

L 'anatomie  du  fœtus,  ou  anatomie  d’ évolution,  et  plus 
généralement  \ anatomie  des  Ages,  a pour  objet  l'étude  du 
développement  des  organes,  des  modifications  successives,  et 
quelquefois  même  des  métamorphoses  qu'ils  subissent  depuis 
le  premier  moment  de  leur  apparition  jusqu’à  leur  étal  parfait, 
et  depuis  leur  état  parfait  jusqu’à  leur  décrépitude. 

Enfin,  il  est  une  espèce  d’anatomie  qu’on  peut  appeler  ana- 
tomie appliquée,  parce  qu’elle  se  compose  de  l'ensemble  des 
applications  pratiques  qu’on  peut  faire  de  l’anatomie  à la  mé- 
decine et  à la  chirurgie.  Dans  celte  manière  d’envisager  l’ana- 
tomie, le  corps  est  décomposé  en  régions  ou  départements, 
chaque  région  en  couches  successives.  On  détermine  les  rap- 
ports des  différentes  couches  entre  elles,  et  dans  chaque 
couche,  les  parties  qui  la  constituent.  En  un  mot,  on  se  pro- 
pose constamment  pour  but  la  solution  de  celle  question  : 
« Étant  donné  une  région,  une  étendue  quelconque  de  la  sur- 
it face  du  corps,  déterminer  les  parties  qui  y correspondent  à 
« diverses  profondeurs,  et  l’ordre  de  leur  superposition.  » C’est 
cette  espèce  d’anatomie  qu’on  appelle  généralement  anatomie 
des  régions,  anatomie  topographique,  et  même  anatomie 
chirurgicale,  parce  qu’elle  n’a  été  étudiée  jusqu’à  ce  jourque 


Analyse  fl  syn- 
thèse des  orga- 
nes. 


Anatomie  du 
fœtus. 


Anatomie  ap- 
pliquée. 


1. 


Anatomie  to- 
pographique ni-}- 
ilioo  - dtirurgi  - 
cale. 


Peau. 


Mnnbrann 
iniU|  lieuses. 


h • CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES. 

sous  le  point  de  vue  de  ses  applications  à la  chirurgie.  Mais  il 
serait  facile  de  prouver  qu’à  l’exception  des  nicmbresou  extré- 
mités, dont  la  connaissance  anatomique  ne  fournil  que  très  peu 
d'applications  à la  médecine  proprement  dite,  l’étude  des  ré- 
gions n’est  pas  moins  importante  pour  le  médecin  que  pour  le 
chirurgieu.  Aussi,  pour  lui  donner  une  dénomination  en  har- 
monie avec  son  but,  on  devrait  l’appeler  anatomie  topogra- 
phique me'dico-chirurgicale. 

Tels  sont  les  différents  points  de  vue  sous  lesquels  l’anatomie 
peut  être  envisagée. 

IdOe  générale  du  corps  de  l’homme. 

Avant  d’entrer  dans  le  détail  descriptif  des  nombreux  or- 
ganes dont  l’ensemble  constitue  le  corps  humain,  il  m’a  paru 
convenable  de  présenter  toute  la  série  de  ces  organes  dans  un 
résumé  rapide.  Ces  idées  d'ensemble,  loin  d’embarrasser  l’es- 
prit, l’éclairent  et  le  satisfont  à la  fois,  en  lui  montrant  les 
objets  dans  leurs  véritables  rapports,  et  en  lui  découvrant  le 
but  de  ses  travaux. 

Je  vois  d’abord  un  tégument  général,  qui,  comme  un  vêle- 
ment, enveloppe  la  totalité  du  corps,  et  se  moule  pour  ainsi 
dire  sur  toutes  ses  parties.  Ce  tégument,  c'est  la  peau:  les 
ongles  et  les  poils  en  sont  une  dépendance.  La  peau  présente 
un  certain  nombre  d’ouvertures  qui  établissent  une  communi- 
cation entre  l’extérieur  et  l’intérieur  du  corps  ; mais  ces  ouver- 
tures ne  consistent  pas  dans  une  perforation,  une  interruption 
réelle  du  tissu  de  la  peau  : sur  le  pourtour  de  chacune  d’elles, 
la  peau  se  réfléchit,  en  présentant  d'importantes  modifications 
dans  sa  structure;  et  va  constituer  les  membrane*  muqueute*, 
sorte  An  tégument  interne,  qui  peut  être  considéré  comme  un 
prolongement  du  tégument  externe  ou  de  la  peau.  On  pourrait 
donc  à la  rigueur  considérer  le  corps  de  l’homme  comme  essen- 
tiellement formé  par  une  peau  repliée  sur  elle-même.  Cette  vue 
dt  l’esprit  se  trouve  réalisée  dans  certaines  espèces  inférieures, 
où  l'animal  est  réduit  à un  tube  ou  canal.  Mais  à mesure  qu'on 
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srlèvedans  l'échelle  animale,  les  couches  qui  séparent  le  légu- 
ineni  externe  du  tégumenl  interne  deviennent  de  plus  en  plus 
épaisses,  et  des  cavités  viennent  s’interposer  à ces  deux  tégu- 
ments. Toutefois,  quelque  éloignés  qu’ils  soient  l’un  de  l’autre, 
et  quelques  différences  qu’ils  présentent  dans  leur  aspect  exté- 
rieur, une  foule  d’analogies  établissent  d’unê  manière  non 
équivoque  la  communauté  de  leur  origine. 

Sous  la  peau  se  voit  une  couche  de  tissu  cellulaire  f/rais- 
seu&  qui  la  soulève  mollement,  remplit  les  vides,  et  concourt 
aux  formes  arrondies,  qui  sont  un  caractère  des  animaux,  et 
de  l’espèce  humaine  en  particulier.  Dans  quelques  régions  seu- 
lement, on  trouve  des  muscles  qui  s’insèrent  directement  à la 
peau,  qu’ils  sont  destinés  à mouvoir  : ce  sont  les  muscles  peu  li- 
ciers. Chez  l’homme,  les  peauciers  n’existent  qu  a l’état  de.ves- 
tige ; ils  sont  presque  tous  conccnlrésau  cou  cl  à la  face, où  ils 
jouent  un  rôle  important  dans  l’expression  do  la  physionomie  ; 
lundis  que  chez  les  grands  animaux  ces  muscles  doublent  par- 
tout la  peau,  cl  même  dans  certaines  classes  à organisation 
très  simple,  constituent  à eux  seuls  tout  l'appareil  de  la  lo- 
comotion. 

Dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutaué  rampent  les  veine»  et 
les  cuisseaux  lymphatiques  superficiels;  ces  derniers  tra- 
versent, de  distance  en  distance,  des  renflements  nommés 
ganglions  lymphatiques,  (pii  sont  réunis  par  groupes  dans 
certaines  régions. 

Au  dessous  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  sont  des  lames 
resplendissantes  et  plus  ou  moins  fortes  suivant  les  régions, 
qui  engatneni  les  masses  plus  profondes,  et  qui  par  des  pro- 
longements détachés  de  leur  face  interne  forment  plusieurs 
étuis  fibreux  ; ce  sont  les  aponévroses. 

Dans  l’intérieur  de  l’aponévrose  d’enveloppe  se  trouvent  des 
parties  fasciculées  rouges,  disposées  en  plusieurs  couches  ; ce 
sont  les  muscles. 

Au  centre  de  toutes  ces  parties  sont  les  os * colonnes  in- 
flexibles, qui  servent  de  soutien  à tout  ce  qui  les  entoure. 
C’est  au  voisinage  des  os,  le  plus  profondément  possible,  et  par 
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conséquent  à l'abri  des  corps  extérieurs,  que  se  trouvent  les 
ruisseaux  et  les  nerfs.  Enfin  entre  ces  diverses  couches,  uu 
milieu  des  muscles,  des  vaisseaux  et  des  nerfs,  existe  un  tissu 
cellulaire  profond  plus  ou  moins  lâche  ou  chargé  de  graisse 
qui  isole  les  organes  eu  même  temps  qu’il  les  unit. 

Telle  est  la  structure  générale  des  membres  ou  extrémités. 
- Si  nous  portons  maintenant  le  scalpel  sur  le  troue,  nous 
trouvons  dans  ses  parois  une  disposition  anatomique  analogue 
à celle  que  nous  venons  d’indiquer  pour  les  membres;  mais 
plus  profondément  sont  des  cavités  que  tapissent  des  mem- 
branes minces,  transparentes,  humectées  par  un  liquide  qu'oit 
nomme  sérosité,  d’où  le  nom  de  membranes  séreuses.  Dans 
ces  cavités  sont  logés  des  organes  à structure  complexe,  por- 
tant le  nom  de  viscères,  et  dont  je  vais  faire  l’énumération 
rapide,  en  suivant  un  ordre  en  rapport  avec  les  usages  qu’ils 
remplissent  dans  l’économie. 

Le  corps  de  l'homme,  comme  celui  de  tous  les  êtres  orga- 
nisés, est  composé  de  parties  nommées  organes  in- 

strument), qui  (fiiïèrent  entre  eux  par  leur  structure  et  par 
leurs  usages,  mais  qui  tous  sont  réunis  pour  le  double  but  de 
la  conservation  de  l'individu  et  de  la  conservation  de  l’espèce. 

Pour  concourir  à ce  résultat  définitif,  ces  organes  sont  dis- 
tribués en  uu  .certain  nombre  de  groupes  ou  de  séries,  dont 
chacune  a une  fin  déterminée.  Cette  fin  s’appelle  fonction ; 
la  série  d’organes  s'appelle  appareil. 

Or,  parmi  les  appareils  nécessaires  à la  conservation  de 
l'individu,  les  uns  sont  destinés  à établir  ses  rapports  avec  les 
objets  extérieurs  : ce  sont  les  appareils  de  relation;  les 
autres  sonidesliuésà  réparer  les  pertes  que  font  incessamment 
les  organes  : ce  sont  les  appareils  de  nutrition. 

Des  appareils  de  relation. 

Lesapparcîls  de  relation  se  divisent  en  deux  classes  ; 1“  l 'ap- 
pareil de  sensation  ; W appareil  de  mouvement. 

A.  h' appareil  de  sensation  se  compose  : l"des  organes  des 
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sent,  2°  des  nerf»,  3°  du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière. 

Les  organes  des  sens  sont,  1°  la  peau,  qui  jouit  d'une  sen- 
sibilité dont  l’exercice  constitue  le  tact:  la  peau  rendue  mo- 
bile, et  dirigée  par  la  volonté,  au  moyen  de  la  disposition 
que  présente  la  main  humaine,  prend  le  nom  d 'organe  du 
toucher; 

2"  L'organe  du  goût,  qui  réside  dans  la  membrane  mu- 
queuse de  la  bouche,  c’est-à-dire  à l’entrée  des  voies  diges- 
tives, et  qui  est  en  rapport  avec  les  qualités  sapides  et  jus- 
qu’à un  certain  point  nutritives  du  corps  ; 

3°  L'organe  de  l'olfaction,  qui  a son  siège  dans  la  mu- 
queuse pituitaire,  membrane  qui  tapisse  les  fosses  nasales,  à 
l’entrée  des  voies  respiratoires  ; c’est  à lui  que  nous  devons 
la  notion  des  odeurs  ; 

U°  L'organe  de  l’ouïe,  placé  sur  les  parties  latérales  de  la 
base  du  crâne,  à la  structure  duquel  président  les  lois  de  l’a- 
coustique, et  qui  est  en  rapport  avec  les  vibrations  de  l’air; 

5°  L'organe  de  la  vue,  placé  dans  la  cavité  orbitaire,  le- 
quel est  en  rapport  avec  la  lumière,  et  dans  1a  construction 
duquel  on  trouve  observées  les  lois  les  plus  importantes  de  la 
dioptrique. 

Les  organes  des  sens  reçoivent  les  impressions  venues  du 
dehors  : quatre  d’entre  eux,  les  sens  spéciaux,  occupent  la 
face,  c’est-à-dire  le  voisinage  du  cerveau,  auquel  ils  trans- 
mettent des  impressions  rapides  et  précises,  et  qui  semble, 
pour  ainsi  dire,  plonger  dansleur  épaisseur,  à l’aide  des  nerfs. 

Les  impressions  mourraient  en  effet  dans  les  organes,  s’il 
n’existait  des  conducteurs  de  ces  impressions  : ces  conduc- 
teurs sont  les  nerfs,  cordons  blancs,  fascicules,  plexiformes, 
dont  une  extrémité  pénètre  dans  les  organes,  et  dont  l’autre 
extrémité  répond  à la  moelle  épinière  et  au  cerveau,  les- 
quels constituent  la  partie  centrale  du  système  nerveux,  dont 
les  nerfs  constituent  la  partie  périphérique. 

D.  L'appareil  de  la  locomotion  se  compose,  1"  d'une  partie 

active  ou  contractile  : ce  sont  les  muscles.  Ceux-ci  se  lermi- 

/• 

nenl  par  les  tendons,  organes  d’un  blanc  nacré,  qui,  à la  ma- 
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niérc  des  cordes,  réunissent  en  un  seul  point  l'action  des 
nombreux  faisceaux  qui  entrent  dans  la  composition  de  cha- 
que muscle.  2°  D'une  partie  passive  : ce  sont  les  os , véritables 
leviers,  qui  forment  la  charpente  du  corps,  et  dont  les  extré- 
mités constituent  par  leur  contact  mutuel  les  articulations , 
dans  lesquelles  nous  trouvons,  1°  des  cartilages,  substances 
compressibles  et  élastiques,  qui  amortissent  la  violence  des 
chocs,  et  régularisent  les  contacts;  2°  un  liquide  onctueux, 
la  synovie , sécrétée  par  des  membranes  qu'on  appelle  syno- 
viales : ce  liquide  remplit  l’usage  des  corps  gras  dont  sont 
enduits  les  rouages  de  nos  machines  ; 3°  enfin  des  liens  ou  li- 
yaments  qui  maintiennent  l'union  des  os. 

Tels  sont  les  appareils  destinés  à établir  les  relations  de. 
l’homme  avec  les  objets  qui  lui  sont  extérieurs. 

Des  appareils  de  nutrition. 

Les  appareils  qui  accomplissent  dans  le  corps  de  l’homme 
le  grand  acte  de  sa  nutrition,  sont  les  suivants  : 

A . L'appareil  digestif,  qui  est  essentiellement  constitué 
par  un  tube  ou  canal  non  interrompu,  auquel  on  donne  le 
nom  de  canal  alimentaire  : ce  conduit  se  compose  d'une 
série  d’organes  qui  diffèrent  les  uns  des  autres  et  par  leur 
forme,  et  par  leur  structure,  et  par  leurs  usages,  bien  qu’ils 
concourent  à former  un  conduit  commun.  Ces  organes  sont  : 
1"  la  bouche,  2“  le  pharynx,  3°  l'œsophage,  4°  l'estomac, 
5°  le  canal  intestinal,  qui  se  divise  lui-méme  eu  deux  por- 
tions : l'intestin  grêle,  comprenant  le  duodénum,  le  jéju- 
num et  l'iléon,-  et  le  gros  intestin,  comprenant  le  cæcum, 
le  colon  cl  le  rectum. 

A ce  long  tube,  dont  la  plus  grande  partie  occupe  la  cavité 
abdominale  où  il  forme  une  multitude  de  replis,  sont  annexés, 
■ 1”  les  glandes  salivaires  ; 2°  le  foie,  organe  glanduleux, 
destiné  à la  production  de  la  bile,  et  situé  à la  partie  supé- 
rieure et  droite  de  l’abdomen  ; 3°  la  rate,  dont  les  fonctions 
sont  encore  couvertes  d’une  grande  obscurité,  cl  qui  forme, 
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s’il  est  permis  de  parler  ainsi,  le  pendant  du  loie  à gauche  ; 
U°  le  pancréas,  qui,  par  un  orifice  qui  lui  est  commun  avec 
le  canal  biliaire,  verse  dans  le  duodénum  le  fluide  connu  sous 
le  nom  de  suc  pancréatique. 

B.  A la  surface  interne  du  canal  digestif,  et  plus  particuliè- 
rement dans  la  portion  qui  porte  le  nom  d’intestin  grêle,  s’ou- 
vrent par  une  multitude  d’orifices  ou  de  bouches,  des  vais- 
seaux qui  y puisent  les  éléments  nutritifs  provenant  de  la  di- 
gestion; ce  sont  les  vaisseaux  absorbants  chilifères,  qu’on 
nomme  aussi  vaisseaux  lactés,  à raison  de  la  couleur  blan- 
che et  laiteuse  qu'ils  présentent  au  moment  où  l’absorption 
s’opère.  L’appareil  absorbant  se  compose,  en  outre,  d'un  autre 
ordre  de  vaisseaux  appelés  vaisseaux  lymphatiques,  parce 
qu'ils  contiennent  un  liquide  incolore,  qui  porte  le  nom  de 
lymphe,  et  qui  est  puisé  par  eux  dans  tous  les  points  de  l'éco- 
nomie. Tous  les  vaisseaux  absorbants,  de  quelque  ordre 
qu'ils  soient,  traversent  d'espace  en  espace  des  Renflements 
grisâtres  appelés  ganglions  ou  glandes  lymphatiques,  et 
viennent  en  dernier  résultat  s'aboucher  dans  le  système  vei- 
neux. 

Le  système  veineux  qui  concourt  aussi  à l'absorption,  est 
pour  ainsi  dire  sur  la  limite  des  appareils  de  l'absorption  et 
de  la  circulation.  II  prend  sa  source  dans  tous  les  points  de 
l’économie,  recueille,  d’une  part,  tous  les  produits  qui  doivent 
être  éliminés  au  dehors,  parce  qu’ils  ont  assez  longtemps  fait 
partie  de  nous-mêmes  ; d’une  autre  part,  tous  ceux  qui  pénè- 
trent dans  l’intérieur  de  notre  corps  pour  servir  à sa  répara- 
tion. Il  se  compose  de  vaisseaux  qu'on  appelle  veines,  les- 
quelles sont  coupées  de  distance  en  distance  par  des  valvules , 
et  vont  toutes,  en  définitive,  aboutir  à deux  grosses  veines 
appelées  veines  caves,  dont  l’une  supérieure,  rapporte  le 
sang  de  la  moitié  supérieure  du  eorps  ; l’autre  inférieure, 
rapporte  le  sang  de  la  moitié  inférieure. 

Les  deux  veines  caves  se  terminent  au  centre  de  la  circula- 
tion, c’csl-à-dire  au  cœur,  véritable  muscle  creux,  composé 
de  quatre  cavités  contractiles:  deux  à droite,  oreillette  et 
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ventricule  droits,-  deux  à gauche,  oreillette  et  ventricule 
gauches. 

D.  Alix  appareils  dont  il  vient  d’être  parlé  succède,  dans 
l’ordre  des  fonctions,  l’ appareil  respiratoire , qui  se  compose 
de  deux  sacs  spongieux  placés  sur  les  côtés  du  coeur  et  rem- 
plissant la  presque  totalité  de  la  poitrine:  ce  sont  les  pou- 
mons. Ceux-ci  reçoivent  l’air  par  un  conduit  commun,  la 
trachée-artère,  que  surmonte  un  organe  vibratile,  l 'organe 
vocal  ou  larynx,  qui  vient  communiquer  au  dehors  par  les 
cavités  nasale  et  buccale. 

E.  De  celle  des  cavités  du  cœur  qu  on  nomme  le  ventricule 
gauche  .part  un  vaisseau  considérable:  c’est  l 'artère  aorte, 
qui  forme  le  tronc  principal  et  primitif  de  toute  celte  classe 
de  vaisseaux  qu’uu  nomme  artères,  et  qui  sont  destinés  à 
transmettre  dans  toutes  les  parties  du  corps  un  sang  rouge 
qui  y entretient  la  chaleur  et  la  vie. 

F.  Aux  appareils  de  nutrition  se  rattache  encore  l’appareil 
urinaire,  qui  se  compose  : 1°  des  reins,  organes  sécréteurs 
de  l’urine  ; 2“  des  uretères,  par  lesquels  l’urine  s’écoule  au 
fur  et  à mesure  de  sa  production  dans  un  grand  réservoir,  la 
vessie,  d’où  elle  n’est  expulsée  que  par  intervalles  à travers 
un  conduit  qui  porte  le  nom  de  canal  de  l’urèthre. 


De  l'appareil  de  reproduction. 

Tels  sont  les  appareils  destinés  à la  conservation  de  l’indi- 
vidu : les  organes  qui  servent  à la  conservation  de  l’espèce 
constituent  Y appareil  générateur  ou  de  reproduction.  Ils 
sont  différents  dans  l’homme  et  dans  la  femme. 

Ce  sont,  pour  l’homme,  1°  les  testicules,  orgaùes  prépara- 
teurs du  sperme  ou  fluide  fécondant  ; 2°  les  canaux  défé- 
rents, conduits  qui  transmettent  le  sperme  des  testicules  où  il 
est  formé  jusqu’aux  vésicules  séminales  ; 3e'  des  vésicules  sé- 
minales, réservoir  du  sperme  ; 4°  des  conduits  éjacula- 
teurs,  par  lesquels  le  sperme  est  porté  dans  Y urèthre;  b°  de 
la  prostate  et  des  glandes  de  Coicper,  appareil  glanduleux 
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annexé  aux  organes  de  la  transmission  du  sperme;  6'  de  1 1 
verge,  au  moyen  de  laquelle  le  liquide  fécondant  est  porté 
dans  l’intérieur  des  organes  génitaux  de  la  femme. 

L’appareil  générateur  se  compose,  chez  la  femme,  des  or- 
ganes suivants  : 1°  des  ovaire s,  dont  la  fonction  est  de  pro- 
duire ou  de  tenir  en  réserve  l’ovule  ou  le  germe  ; 2”  des  trom- 
pes utérines,  qui  transmettent  de  l’ovaire  à l'utérus  le  germe 
fécondé;  5°  de  P utérus  ou  matrice-,  dans  laquelle  le  produit 
de  la  conception  séjourne  et  se  développe  pendant  ta  durée 
de  la  grossesse;  A0  du  vagin,  conduit  qui  livre  passage  au 
produit  de  la  conception  lors  de  son  expulsion  définitive; 
5°  de  la  vulve,  qui  comprend  l’ensemble  des  parties  génitales 
externes  de  la  femme  ; 6°  on  doit  considérer  comme  annexées 
à cet  appareil  les  glandes  mammaires , organes  producteurs 
du  lait,  qui  est  destiné  à la  nutrition  de  l'enfant  nouveau-né. 


PLAN  GÉNÉRAL  DE  L’OUVRAGE. 

Dans  quel  ordre  exposerons-nous  les  faits  nombreux  qui 
sont  du  domaine  de  l’anatomie?  Etudierons-nous  les  organes 
dans  l'ordre  de  leur  superposition  ou  dans  Yordre  topogra- 
phique, à capile  ad  calcem  ? Mais  il  est  évident  que  de  cette 
manière  on  rapproche  les  parties  les  plus  disparates,  et  qu’on 
sépare  les  unes  des  autres  celles  qui  ont  entre  elles  la  plus 
grande  analogie.  L'ordre  physiologique,  c’est-à-dire  l’ordre 
fondé  sur  les  considérations  qui  président  à la  classification 
des  fonctions,  est  évidemment  le  plus  rationnel  ; car  il  a 
l'avantage  incontestable  de  préparer  par  l’étude  des  or- 
ganes à l’étude  de  leurs  fonctions.  Mais  on  s’aperçoit  fa- 
cilement que  cet  ordre  physiologique  doit  être  modifié  par 
Yordre  de  la  difficulté  dans  l’élude  des  organes  ; car  ce  qui 
importe  surtout  dans  un  ouvrage  d’enseignement , c’est  de 
conduire  l'esprit  comme  par  degrés  des  objets  simples  et  fa- 
ciles à ceux  qui  sont  plus  compliqués.  C’est  par  ce  motif  que 
l’appareil  uerveux,  qui  devrait  être  rapproché  de  l’appareil 
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locomoteur,  si  l'on  adoptait  l’ordre  physiologique,  sera  relé- 
gué beaucoup  plus  loin. 

Concilier  l’ordre  physiologique  avec  les  difficultés  des  dis- 
sections, et  autant  que  possible  avec  l’économie  des  sujets, 
tel  est  le  but  que  je  me  suis  proposé,  cl  que  l’ordre  généra- 
lement adopte  paraît  convenablement  remplir,  sauf  quelques 
légères  modifications. 

Le  tableau  suivant  présente  le  plan  général  de  cet  ouvrage. 


- ft°desos . Ostéolugie. 

1"  Appareil  de  la  12°  désarticulations Arthrologie. 

locomotion  : 1 3°  des  muscles  et  des  aponé- 
vroses  Myologie. 


(Cœur 

Artères 

circulation  : j Veines  .......... 

1 Vaisseaux  lymphatiques  . 

3°  Appareils  de  la  digestion 

— de  la  respiration 

Appareil  génito-urinaire . 

/ Moelle  épinière 

V Appareils  de  

sensation  et  jNerfs 

d innervation:  [organes des'  sens.’  1 .’  .’  ! 


Angéiologie. 


Splanclmologie. 


Névrologie. 


Je  consacrerai  eu  outre  à la  fin  de  cet  ouvrage,  sous  le  titre 
d ’opulogie  ou  d’ embryologie , un  chapitre  particulier  à l’é- 
lude du  fœtus  et  de  ses  annexes. 
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APPAREIL  DE  LOCOMOTION. 

OSTÉOLOGIE. 


CONSIDÉRA.!  IONS  GÉNÉRALES. 

Des  os,  et  de  l’importance  de  leur  étude. 

Les  os  sont  des  parties  d’une  dureté  pierreuse,  et  néan- 
moins organisées  et  vivantes,  destinées  à servir  de  soutien  à 
toutes  les  autres  parties  du  corps,  de  moyens  de  protection  a 
plusieurs,  et  de  points  d'attache  aux  muscles,  au  milieu  des- 
quels ils  sont  situés.  Toutes  les  parties  dures  ne  sont  donc 
pas  des  os.  Le  caractère  fondamental  de  l’os,  c’est  d’être  à la 
fois  dur  et  organisé.  Or,  comme  il  entre  dans  le  mode  de  nu- 
trition des  os  de  recevoir  des  vaisseaux  par  toute  l'étendue 
de  leur  superficie,  ces  organes  sont  entourés  de  tous  cèles 
par  une  membrane  qui  est  à la  fois  vasculaire  et  fibreuse,  à 
laquelle  on  donne  le  nom  de  périoste  (*ifL  autour;  «mov,  os). 

D’après  celle  définition,  les  dents,  les  cornes,  les  ongles, 
et  chez  les  animaux  de  la  classe  des  articulés,  le  squelette 
extérieur  ne  sont  donc  pas  des  os,  mais  seulement  des  pro- 
duits ossiformes.  Ajoutons  que  les  os  sont  exclusivement 
propres  aux  animaux  vertébrés. 

L’étude  des  os  constitue  Vostéologie , qui  peut  être  consi- 
dérée comme  la  base  de  l’anatomie  ; car,  si  l’on  ne  connaît 
pas  les  os,  comment  connaître  les  insertions  musculaires,  les 
rapports  exacts  des  muscles,  des  nerfs,  des  viscères,  et  sur- 
tout des  vaisseaux  pour  lesquels  les  os  fournissent  des  points 
de  ralliement  invariables?  Aussi,  depuis  l’école  d Alexandrie, 
est-ce  par  l’ostéologie  que  commence  l’élude  de  l’anatomie , 
dont  elle  est  en  quelque  sorte  le  vestibule. 


Définition  des 
os. 


Tous  les  os  ont 
un  périoste. 


Les  os  sont 
propres  aux  oui- 
maux  vertébrés. 

Importance  de 
rostéoloRû*. 
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OSTÊOLOCIE. 


Squelettes  na- 
turel et  artificiel. 


Idée  K^ndrole 
du  squelette. 


Colonne  verté- 
brale. 


Crâne. 


De  nos  jours,  les  anatomistes  transcendants  se  sont  occu- 
pés d’une  .manière  toute  spéciale  du  système  osseux,  sans 
doute  à cause  de  la  facilité  de  son  étude;  et  de  leurs  travaux, 
spéculatifs  à beaucoup  d’égards,  sont  résultées  des  notions 
beaucoup  plus  complètes  sur  des  points  de  fine  ostéologie, 
qui  avaient  à peine  fixé  l’attention  des  anciens  anatomistes. 

Enfin,  l’osléologie  est  devenue,  depuis  les  beaux  travaux  de 
Cuvier  sur  les  animaux  fossiles,  l’une  des  bases  de  l’anatomie 
comparée  et  de  la  géologie.  Par  l’étude  des  os,  l’anatomiste  a 
pu  s’élever  jusqu’à  la  détermination  de  genres  et  d’espèces 
d’animaux  qui  n’existent  plus  aujourd'hui,  cl  donner  en  quel- 
que sorte  une  nouvelle  vie  à ces  vieux  débris  épars  du  règne 
animal  antédiluvien.  Ainsi  les  ossements  fossiles  placés  dans 
un  ordre  invariable,  au  milieu  des  couches  secondaires  du 
globe,  ont-ils  été  transformés  en  des  monuments  plus  au- 
thentiques que  les  monuments  historiques,  quelque  irrécu- 
sables qu’on  les  suppose. 

Idée  générale  du  squelette. 

Les  ôs  forment  un  système,  un  tout,  dont  les  différentes  par- 
lies  sont  contiguës  et  liées  entre  elles.  Un  seul  os,  l 'hyoïde, 
fait  exception  à celle  loi  ; encore  les  ligaments  au  moyen  des- 
quels cet  os  tient  au  reste  du  système  osseux,  sont-ils  évidem- 
ment la  représentation  des  pièces  osseuses  qui,  chez  les  ani- 
maux, unissent  l’hyoïde  au  temporal.  L’ensemble  des  os  con- 
stitue le  squelette.  On  appelle  squelette  naturel  celui  dont 
les  diverses  pièces  sont  unies  par  leurs  ligaments;  squelette 
artificiel , celui  dont  les  pièces  sont  unies  par  des  liens  arti- 
ficiels, tels  que  des  fils  métalliques. 

De  cette  réunion  résulte  une  sculpture  osseuse,  symétri- 
que, régulière,  essentiellement  composée  d'une  colonne  cen- 
trale qu'on  appelle  colonne  vertébrale  ou  rachis,  se  termi- 
nant à sa  partie  supérieure  par  un  renflement  considérable 
qu’on  appelle  crâne,  et  à sa  partie  inférieure,  par  une  réu- 
nion de  vertèbres  soudées,  qui  constituent  le  sacrum  et  le 
coccyx. 
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A celle  colonne  sont  comme  uppcnüuos  : 

1°  A ode  van  l et  au  dessous  du  crâne,  un  édifice  osseux  très 
compliqué  : c’est  la  face , qui  se  divise  en  deux  mâchoire s, 
l’une  supérieure,  l'autre  inferieure. 

2“  De  chaque  côté,  douze  arcs  flexibles,  élastiques,  recour- 
bés : ce  sont  les  côtes,  lesquelles  aboulisseqt  en  devant  à une 
autre  colonue,  le  sternum.  L'ensemble  de  ces  os.  et  des  douze 
vertèbres  correspondantes  constitue  le  thorax. 

3°  Quatre  prolongements  nommés  membres  ou  extrémités, 
deux  supérieurs  et  deux  inférieurs  .-  les  deux  premiers 
nommés  aussi  membres  thoraciques,  parce  qu’ils  répondent 
à la  poitrine,  qui  porte  le  nom  de  thorax;  les  deux  inférieurs 
nommés  aussi  membres  pelviens,  parce  qu’ils  répondent  au 
bassin  pelvis,  mais  qui  sont  beaucoup  mieux  nommés  mem- 
bres abdominaux.  Les  membres  thoraciques  et  les  membres 
abdominaux  n’étant  évidemment  que  deux  variétés  d’un  même 
type  fondamental , sont  essentiellement  composés  d’un  même 
nombre  de  parties  analogues;  ce  sont  : 

4°  Une  ceinture  osseuse,  qui  pour  le  membre  thoracique 
est  constituée  par  l 'épaule,  et  pour  le  membre  abdominal  par 
le  bassin. 

2*  Une  deuxième  partie  qu’ou  peut  eu  quelque  sorte  consi- 
dérer comme  le  corps  du  membre  : c’est  l 'humérus  pour  le 
membre  thoracique;  le  fémur  ponr  le  membre  abdominal. 

3°  Un  manubrium  ou  manche  ( pour  me  servir  d’une  ex- 
pression de  Galien)  : c’est,  d’une  part , \' avant-bras  ; d’une 
autre  part,  la  jambe. 

U°  Enfin , des  appendices  digités  qui  constituent  les  extré- 
mités proprement  dites  : ce  sont  la  main  et  le  pied. 

Nombre  de»  or. 

Les  auteurs  ne  sont  point  d’accord  snr  le  nombre  des  os. 

Quelques-uns,  par  exemple,  décrivent  le  sphénoïde  et  l’oc- 
cipital comme  ne  formant  qu’un  seul  os,  taudis  que  la  plupart 


Face. 

Thorax. 

Membres. 

Thoraciques. 


Abdominaux. 


Épaule  el  bas* 
sin. 


Humérus  et  fé- 
mur. 


Avant -bras  et 
Jambe. 


Main  et  pied. 
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Nombre  de*  ns. 


Différence  en- 
tre les  os  propre- 
ment dits  et  les 
pièces  d’ossifica- 
tion. 


des  anatomistes  les  considèrent  comme  formant  deux  os  bien 
distincts. 

11  en  est  qui  admettent  dans  le  sternum  trois  pièces  qu'ils 
décrivent  isolément.  Plusieurs,  à l’exemple  des  anciens,  font 
de  l’os  de  la  hanche  trois  os  distincts  : le  pubis , l’ischion  et 
l’ilion  ; d’autres  reconnaissent  cinq  vertèbres  pelviennes  on 
sacrées,  trois  ou  cinq  os  hyoïdiens;  enfin  les  os  sésamoïdes, 
et  même  les  os  wormiens,  négligés  par  les  uns , sont  rangés 
par  les  autres  au  nombre  des  os. 

Loin  de  dissiper  l’incertitude  qui  régnait  encore  sur  le  dé- 
nombrement des  pièces  du  squelette , les  idées  de  quelques 
modernes  sur  le  développement  des  os , ou  ostéogénie , n’ont 
pas  peu  contribué  à augmenter  la  confusion  à ce  sujet,  at- 
tendu que  plusieurs  d’entre  eux  ne  distinguent  pas  les  os  pro- 
prement dits  d’avec  les  pièces  d’ossification.  Toutefois,  l’in- 
certitude cessera  à cet  égard,  si  l’on  ne  considère  comme  des 
os  que  les  pièces  du  squelette,  séparables  à l’époque  du  dé- 
veloppement complet. 

Or,  l’époque  à laquelle  se  complète  le  développement  du 
système  osseux  est  l’espace  compris  entre  la  vingt-cinquième 
et  la  trentième  année. 

C’est  en  partant  de  ces  principes  que  nous  compterons  198 
os  dans  le  corps  humain,  savoir  : 


Colonne  vertébrale,  y compris  le  sacrutn  et  le  coccyx.  26 

Crâne. 8 

Face 14 

Os  byoïde 1 

Thorax  (côtes,  sternum) 25 

Pour  chaque  extrémité  supérieure,  épaule,  bras,  avant- 

bras  et  main 32,  64 

Pour  chaque  extrémité  inférieure , bassin  , cuisse , 
jambe  et  pied 30,  60 


198 


Total  : 198  os,  non  compris  les  os  wormiens  et  les  os  sésa- 
moïdes, parmi  lesquels  je  range  la  rotule. 
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Or,  parmi  ces  198  os,  il  y en  a 34  seulement  d'impairs; 
tous  les  autres  sont  pairs,  ce  qui  réduit  à 11(5  le  nombre  des 
os  à étudier. 


Méthode  générale  de  Description. 

Avant  de  procéder  à l’étude  de  chacune  des  pièces  du  sque- 
lette en  particulier,  nous  devons  exposer  la  méthode  géné- 
rale qui  nous  servira  de  guide  dans  leur  description. 

Les  différents  chefs  auxquels  peuvent  se  rattacher  tous  les 
détails  descriptifs  d'un  os  sont  relatifs,  1°  au  nom  ou  à la  no- 
menclature ; 2°  à la  situation  générale  ; 3°  à la  direction  ; U°  au 
volume  et  au  poids  ; 5°  à la  figure  ; 6°  aux  régious  ; 7°  aux 
rapports;  8°  à la  conformation  intérieure  ; 9°  a la  texture  in- 
time; 10°  au  développement. 

Nomenclature. 

La  nomenclature  ostéologique  offre  de  nombreuses  imper- 
fections. Persuadés  de  l'importance  qu’il  faut,  dans  l’étude 
des  sciences,  attacher  au  choix  du  langage , quelques  anato- 
mistes ont  tenté  à plusieurs  reprises  des  réformes  qui  n'ont 
eu  que  peu  de  succès,  en  sorte  que  les  anciennes  dénomina- 
tions sont  presque  toutes  conservées.  Nous  n'adopterons  des 
nomenclatures  modernes  que  les  dénominations  remarquables 
par  leur  grande  justesse,  ou  celles  qui  auront  déjà  reçu  la 
sanction  de  l'usage. 

Toutefois,  nous  pouvons  dire  ici  que  les  dénominations 
des  os  ont  été  déduites , 1°  de  leur  situation  : tel  est  le  fron- 
tal , parce  qu’il  est  situé  au  front  ; 2°  d'une  similitude  gros- 
sière, soit  avec  des  objets  qu’on  suppose  généralement  con- 
nus, ainsi  qu’on  le  voit  pour  les  os  appelés  tibia,  scaphoïde, 
marteau,  enclume,  étrier  ; soit  avec  des  formes  géométriques: 
os  carré,  cuboïde;  3°  de  leur  grandeur:  le  grand  os  du 
carpe,  les  petits  os  ou  osselets  de  l’ouïe;  4° de  quelque  cir- 
constance de  leur  conformation  extérieure  : os  cribleux  ou 
elhmoïde,  os  unciforme  ou  crochu  ; 5°  du  nom  de  l’auteur  qui 

i.  2 


Le  nombre  des 
os  est  de  198. 


Objets  à con- 
sidérer dans  l’é- 
tude d’un  os. 


Nomenclature 
des  os;  scs  im- 
perfections. 


Bases  qui  ont 
servi  à la  déno- 
mination des  os. 
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les  a décrits  le  premier  avec  le  plus  4e  suiu  : cornets  de 
Berlin,  4c  Morgagni,  apophyses  d'ingrassia. 


Situation  générale  des  Os. 


Plans  de  cir- 
conscription du 
squelette. 


F*lan  médian. 


Ligne  médiane. 


Détermination 
de  la  positron  des 
os. 


La  situation  d'un  os  se  détermine  en  comparant  la  place 
qu'il  occupe  ayec  celles  qu'occupent  d’autres  pièces  du  sque- 
lette. 

Tour  rendre  celle  comparaison  possible , ou  suppose  le 
squelette  entouré  de  plusieurs  plans  auxquels  un  donne  les 
noms  suivants  : 

1°  On  appelle  plan  antérieur  celui  qui  passe  au  devant 
du  front , de  la  poitrine  et  des  pieds  ; 2®  plan  postérieur , 
celui  qui  passe  derrière  l'occiput  et  les  talons  ; 8°  plan  su- 
périeur, celui  qui  est  placé  horizontalement  au  dessus  de  la 
télé;  Ua  plan  inférieur,  celui  qui  passe  au  dessous  delà 
plante  des  pieds;  5°  et  6°  plans  latéraux , les  deux  plans 
qui  complètent  sur  les  côtés  l’espèce  de  boite  ou  de  paralléli- 
pipède  dont  on  suppose  que  le  squelette  est  circonscrit. 

Enfiu , le  squelette  étant  symétrique , c’est-à-dire  cxaclp- 
meut  divisible  pu  deux  ipoiiiés  semblables,  on  adqiel  un 
septième  plan,  plan  médian  ou  antéro-postérieur , qui 
trace  la  démarcation  des  deux  moitiés. 

^a  ligne  qu'on  suppose,  à l’exlérienf,  lyacer  la  division  en 
deux  pallies  de  tous  les  os  symétriques,  porte  le  nom  de 
ligne  médiane. 

Cela  étant  admis,  rien  de  plus  facile  que  de  déterminer  la 
position  d’uu  os.  Est-il  plus  rapproché  du  plan  antérieur  que 
les  os  avec  lesquels  qp  le  compare,  op  dit  qu’il  leur  est  anté- 
rieur. Est-il  plus  rapproché  du  plan  postérieur,  on  dit  qu’il 
leur  est  postérieur. 

Soient  pris  pour  exemple  les  os  malaires  oq  os  de  la  pom- 
mette. Relativement  à toute  la  face,  ils  soûl  placés  à la  partie 
antérieure,  supérieure,  et  un  peu  latérale  ; relativement  aux 
os  voisins,  ils  sont  situés , 1°  au  dessous  du  frontal  ; 2°  au 
dessus  et  un  peu  en  dehors  des  os  maxillaires  ; 3°  au  devaul 
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des  grandes  ailes  du  sphénoïde  cl  de  l'apophyse  zygomatique 
du  temporal. 

La  situation  d’un  os  impair  on  médian  esl  déterminée  lors- 
qu'on connaît  le  rapport  de  cet  os  avec  deux  plans  de  circon- 
scription ; celle  d’un  os  pair  n’est  déterminée  que  par  la 
connaissance  des  rapports  de  cet  os  avec  trois  plans  de  cir- 
conscription. Exemple  : le  sternum , os  impair,  peut  être  mis 
en  position  quand  on  sait  quel  esl  son  plan  antérieur  cl  son 
extrémité  supérieure  ; tandis  que  pour  la  position  du  fémur, 
os  pair,  il  faut  déterminer  sou  plan  antérieur,  son  plau  in- 
terne et  son  extrémité  supérieure. 


Direction  des  Os. 


La  direction  des  os  est  absolue  ou  relative. 

La  direction  absolue  exprime  que  l’os  est  rectiligne , cur- 
viligne/ unguleux,  tordu  sur  lui-mème  j en  un  mol,  elle 
étudie  la  direction  de  l’os  par  rapport  à l’os  lui-même,  indé- 
pendamment de  sa  situation  dans  le  squelette.  Les  os  longs 
ne  sont  jamais  parfaitement  rectilignes  : tantôt  ils  présentent 
une  incurvation  légère,  comme  le  fémur  ; lantùt  ils  sont  cour- 
bés eu  sens  inverse,  à leurs  deux  extrémités,  en  forme  d’S, 
comme  la  clavicule;  d’autres  fois  ils  sont  tordus  sur  eux- 
mêmes,  suivant  leur  axe  : tels  sont  l'humérus,  le  péro- 
né, etc. 

La  direction  relative  se  détermine  par  rapport  aux  divers 
plans  qui  circonscrivent  le  squelette  : sous  ce  point  de  vue,  la 
direction  d’un  oseslou  verticale,  ou  hoiizoulale,moblique. 
Il  est  inutile  d’expliquer  ici  en  quoi  consistent  les  directions 
verticale  et  horizontale.  Il  n’en  est  pas  de  même  de  la  direc- 
tion oblique  qui  esl  déterminée  par  la  situation  respective 
de  chacune  des  deux  extrémités  de  l'os.  Soit,  par  exemple,  un 
qs  oblique,  dout  une  extrémité  esl  à la  fois  plus  rapprochée 
du  plan  supérieur,  du  plau  médian  et  du  plan  postérieur, 
tandis  que  l’autre  extrémité  est  plus  rapprochée  du  plan  in- 
férieur, du  plan  latéral  cl  du  plan  antérieur,  on  dira  que  l’os 

2. 


Mise  en  posi- 
tion des  os. 


Direction  ab- 
solue. 


Direction  rela- 
tive s vertica'e, 
-horizontale!  obli- 
que. 


Détermination 
de  l'obliquité 
d'un  os. 
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est  oblique  de  haut  eu  haï,  de  dedans  en  dehors  el  d’arWèr<? 
en  avant. 

Il  esi  facile  de  voir  que  de  cette  manière  on  indique  avec 
la  plus  graude  exactitude  la  direction  d’un  os  relativement 
aux  divers  plans  qui  entourent  le  squelette.  Il  faut  bien  re- 
marquer que  la  direction  doit  toujours  être  exprimée  en  par- 
tant du  même  point,  c’est-à-dire  de  la  même  extrémité.  Ainsi, 
une  fois  qu’on  a dit  que  l'os  est  dirigé  de  haut  en  bas,  on 
doit,  en  déterminant  l’obliquité  d’avant  en  arrière  et  l’obli- 
quité de  dedans  en  dehors,  partir  toujours  de  l’extrémité  su- 
périeure. 

Volume,  poids,  densité  des  Os. 

Le  volume  des  os  pourrait  se  mesurer  dans  chacun  d’eux 
par  l’étendue  des  trois  dimensions;  mais  une  appréciation 
rigoureuse  de  ce  volume  étant  en  général  inutile,  on  s’est  con- 
tenté d’indiquer  le  volume  de  chaque  os  relativement  aux 
autres  os,  d’où  la  division  des  os  en  grands,  moyens  et  pe- 
tits ; distinction  tout  à fait  vague  et  futile,  attendu  que  depuis 
l'os  le  plus  volumineux  jusqu'au  plus  petit,  il  y a une  grada- 
tion telle  que  les  limites  sont  tout  à fait  arbitraires. 

Le  poids  ou  la  tuasse  du  squelette  comparé  au  poids  du 
reste  du  corps,  le  poids  de  chaque  os  en  particulier,  le  poids 
comparatif  des  os  entre  eux,  ne  présentent  que  peu  d’intérêt  ; 
il  n’en  est  pas  de  même  de  la  pesanteur  spécifique  ou  den- 
sité des  os. 

Sous  le  point  de  vue  de  la  densité,  c’est-à-dire  du  nombre 
des  molécules  sous  un  volume  donné,  les  os  sont  les  plus  pe- 
sants de  tous  les  organes.  Celte  vérité  n’est  nullement  con- 
tredite par  la  légèreté  de  certains  os,  qui  n’est  qu’apparente, 
et  qui  dépend  des  espaces  vides  ou  cellules  dont  ils  sont 
creusés. 

Au  reste,  cette  densité  varie  dans  les  diverses  espèces  d’os, 
dans  les  os  de  la  même  espèce,  el  même  dans  les  différentes 
parties  du  même  os.  Ainsi,  dans  les  os  longs,  c'est  à la  partie 
moyenne  qu’on  remarque  la  plus  grande  densité;  les  extré- 
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mités  des  mêmes  os  longs  et  les  os  courts  ont  une  densité 
beaucoup  moindre.  Les  os  larges  tiennent  le  milieu  entre  le 
corps  des  os  longs  et  les  os  courts  : parmi  les  os  larges,  les  os 
du  crâne  sont  bien  plus  denses  que  les  os  du  bassin. 

L’âge  influe  singulièrement  sur  le  poids  spécifique  des  os. 
On  disait,  il  n'y  a pas  longtemps,  que  les  os  du  vieillard 
étaient  spécifiquement  bien  plus  pesants  que  ceux  de  l’adulte, 
de  même  que  les  os  de  l'adulte  sont  spécifiquement  plus  pe- 
sants que  ceux  de  l'enfant  ; et  cela  paraissait  d’autant  plus 
probable,  qu'on  admet  généralement  comme  loi  constante  de 
l’organisation,  que  le  phosphate  calcaire  augmente  dans  les 
os  en  raison  directe  des  progrès  de  l’âge  ; et  l’on  sait  que  le 
poids  des  os  dépend  en  partie  de  la  présence  du  phosphate 
calcaire. 

Mais  sur  ce  point,  comme  sur  tant  d'autres,  l’expérience 
a démenti  les  prévisions  du  raisonnement.  Ainsi,  il  est  po- 
sitif que  le  poids  spécifique,  de  même  que  le  poids  absolu 
de  l'os , est  beaucoup  moins  considérable  chez  le  vieillard 
que  chez  l’adulte  ; et  celte  différence  lient  à la  déperdition  de 
substance  que  subissent  les  os,  comme  d'ailleurs  tous  les  au- 
tres tissus  par  suite  des  progrès  de  l'âge.  Chez  le  vieillard,  les 
parois  du  cylindre  des  os  longs  ont  notablement  diminué 
d’épaisseur,  tandis  que  la  cavité  médullaire  est  proportion- 
nellement beaucoup  plus  considérable.  On  peut  même  dire 
avec  Chaussier  que  la  cavité  médullaire  des  os  longs  a un  dia- 
mètre d’autant  plus  grand,  que  l'individu  est  plus  avancé  en 
âge.  Il  en  est  de  même  des  cellules  du  (issu  spongieux  qui 
deviennent  beaucoup  plus  amples  dans  la  vieillesse,  cl  dont 
les  parois  acquièrent  une  extrême  ténuité. 

Il  se  pourrait  néanmoins  que  le  poids  de  la  fibre  osseuse, 
ou  plutôt  de  la  molécule  osseuse  du  vieillard,  comparé  au 
poids  de  la  fibre  ou  de  la  molécule  osseuse  de  l’adulte,  fût 
plus  considérable  : cette  présomption  n’est-elle  pas  convertie 
eu  certitude  par  l’analyse  chimique  qui  montre  une  prédomi- 
nance de  phosphate  calcaire  dans  les  os  du  vieillard? 

Pour  lever  toute  espèce  de  doute  à cet  égard,  il  faudrait 


Suitani  Pige. 


Densité  moin- 
dre des  os  du 
vieillard. 


Digitized  by  Google 


OSTÊ01.0GIK. 


Fragilité  des  os 
du  vieillard. 


Comparaison 
des  os  avec  les 
objets  connus. 


Avec  les  for- 
mes géométri- 
ques. 


52 

râper  un  os  d’adulte  et  un  os  de  vieillard,  et  peser  au  trébu- 
cha un  égal  volume  de  Tune  et  de  l'autre  poussière. 

Ainsi  se  trouveraient  conciliées  les  propositions  contradic- 
toires de  certains  auteurs  à cet  égard.  Les  uns  avancent,  en 
effet,  que  la  densité  des  os  est  en  raison  directe  de  l'âge  ; les 
autres  soutiennent  que  les  os  de  l’adulte  sont  plus  pesants  que 
ceux  du  vieillard. 

La  fragilité  croissante  des  os,  et  par  conséquent  la  fré- 
quence des  fractures  dans  la  vieillesse,  s'explique  facilement, 
puisqu'à  l'accumulation  du  phosphate  calcaire  qui  diminue 
l’élasticité  de  l’os  et  augmente  sa  fragilité,  sc  joint  une  masse 
moins  considérable,  et  conséquemment  une  moindre  résis- 
tance. C’est  uniquement  sous  le  point  de  vue  de  la  quantité 
de  phosphate  calcaire  qu’on  peut  dire  que  le  système  osseux 
devient  prépondéianl  dans  la  vieillesse. 


Figure  des  Os. 

Là  figure  des  os  se  détermine  : 

1°  Par  la  comparaison,  soit  avec  divers  objets,  soit  avec  les 
formes  géométriques.  Sous  le  premier  point  de  vue,  on  a com- 
paré le  corona!  aux  coquilles  des  pèlerins,  le  sphénoïde  â une 
chauve-souris  dont  les  ailes  seraient  étendues,  etc.  Un  con- 
çoit que,  malgré  son  inexactitude,  ce  mode  de  comparaison, 
si  familier  aux  anciens,  ne  saurait  être  proscrit  entièrement 
de  la  science. 

Quant  à la  comparaison  des  os,  dont  les  formes  sont  si  peu 
régulières,  avec  les  formes  régulières  des  solides  dont  s’oc- 
cupe la  géométrie,  elle  n’est  pas  moins  infidèle  que  la  précé- 
denie,  et  cependant  nous  continuerons  de  dire,  avec  tous  les 
anatomistes,  que  les  os  courts  sont  cuboïdes,  le  corps  des  os 
longs  prismatique  et  triangulaire,  la  mâchoire  inférieure  pa- 
rabolique. Nous  parlerons  de  sphères,  de  cônes,  d'ovoïdes, 
de  cylindres,  etc. 

2°  Par  la  symétrie  ou  la  non  symétrie  des  os,  qui  est  line 
circonstance  fondamentale  dans  la  détermination  de  leur  ii- 
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gure  : ainsi,  parmi  les  os,  les  un&  sonl  divisibles  en  deux  moi- 
tiés qui  sontexaclement  la  répétition  l’une  de  l’autre  : ce  sonl 
les  os  symétriques  ou  impairs , qu’on  appelle  encore  os  mé- 
dians, parce  qu’ils  occupent  tous  la  ligne  médiahc.  Les  au- 
tres ne  sont  nullement  divisibles  en  deux  parties  semblables  : 
ce  sont  les  os  non  symétriques,  qu’on  appelle  encore  os  pairs 
ou  latéraux,  parce  qu’ils  sont  toujours  pairs  et  toujours  pla- 
cés de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane. 

3°  La  figure  des  os  comprend  enebre  l'indication  du  rap- 
port des  trois  dimensions  entre  elles.  Quand  les  trois  dimen- 
sions, longueur,  largeur  cl  épaisseur,  sonl  à peu  près  égales, 
on  dit  que  l’os  est  court  ; quand  deux  dimensions,  la  lon- 
gueur et  la  largeur,  l’emportent  sur  la  troisième,  et  sont  à 
peu  près  égales,  on  dit  que  l’os  est  large  ou  plat.  Enfin,  la 
prédominance  d'une  dimension  sur  les  deux  autres  constitue 
le  caractère  des  os  longs.  Disons  toutefois  que  celle  distinc- 
tion n’est  pas  rigoureuse,  parce  qu’il  est  des  os  mixtes  qui 
participent  à la  fois  du  caractère  des  os  longs  et  du  caractère 
des  os  larges. 

Quelques  considérations  générales  sur  les  trois  grandes 
classes  d’os  seront  ici  d’autant  moins  déplacées,  qu’elles  trou- 
veront à chaque  instant  leur  application  à l’occasion  des  os  en 
particulier. 

Caractères  généraux  des  Os  longs,  larges  et  courts. 

A.  Des  os  longs.  Les  os  longs  occupent  les  membres,  au 
centre  desquels  ils  forment  une  suite  de  colonnes  ou  de  leviers 
superposés. 

Les  os  des  membres  thoraciques  sont  généralement  moins 
iongs  et  moins  volumineux  que  ceux  des  membres  abdo- 
minaux. 

p k t » 

Les  os  les  plus  longs  occupent  la  partie  supérieure  des 
membres. 

C’est  à leur  partie  moyenne  que  les  os  longs  offrent  le  dia- 
mètre le  moins  considérable.  De  cette  partie,  comme  d’un 
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centre,  l’os  va  en  augmentant  graduellement  de  volume,  à 
mesure  qu’on  approche  des  extrémités  qui  se  renflent  beau- 
coup , de  manière  à offrir  un  diamètre  double  ou  triple  de 
celui  du  corps  de  l'os.  Il  suit  de  là  que  tout  os  long  présente  la 
forme  bicône , c’est-à-dire  la  forme  d’un  double  cône,  dont 
les  sommets  tronques  sont  adossés. 

On  divise  les  os  longs  en  corps  et  en  extrémités. 

Le  corps  des  os  longs  est  presque  toujours  prismatique  et 
triangulaire  ; eu  sorte  que,  sous  ce  rapport,  les  os  semblent 
faire  exception  à celle  loi  générale  des  corps  organisés,  pour 
lesquels  existent  les  formes  arrondies,  et  se  rapprocher  du  rè- 
gne minéral,  auquel  paraisse!)  t affectées  les  formes  anguleuses. 

Les  extrémités  des  os  longs  ne  soûl  aussi  volumineuses 
que  parce  qu’elles  servent,  1°  aux  articulations;  2°  aux  in- 
sertions des  ligaments  et  des  muscles  ; 3°  à la  réflexion  des 
tendons  qu’elles  éloignent  du  parallélisme.  On  peut  considé- 
rer dans  chaque  extrémité  une  partie  articulaire  qui  est  lisse, 
couverte  de  cartilage  dans  l’étal  frais,  non  percée  de  trous, 
et  une  partie  non  articulaire  qui  est  inégale,  percée  de  trous, 
parsemée  d'éminences  et  d’enfoncements. 

B.  Des  os  larges.  Ces  os,  destinés  à former  des  cavités, 
sont  plus  ou  moins  courbés  sur  eux-mémes,  et  offrent  à con- 
sidérer deux  surfaces,  l’une  profonde,  concave  ; l’autre  con- 
vexe, superficielle,  et  une  circonférence. 

Il  est  des  os  larges  qui  sont  alternativement  concaves  et 
convexes  sur  la  même  face  ; tels  sont  les  os  des  hanches. 

Dans  les  os  larges,  les  inégalités,  les  saillies  et  même  les 
grandes  concavités  de  l’une  des  faces,  ne  sont  point  en  rap- 
port rigoureux  avec  des  dispositions  correspondantes  sur  la 
face  opposée.  Ainsi,  la  portion  iliaque  de  l’os  des  hanches  re- 
présente en  dedans,  au  lieu  d’une  convexité  correspondante  à 
la  fusse  iliaque  externe,  une  autre  excavation  ou  Tusse  iliaque 
interne  : de  même  au  crâne,  des  empreintes  et  des  éminences 
existent  à la  surface  interne,  tandis  que  la  surface  extérieure 
est  uniformément  convexe  cl  presque  lisse.  La  busse  parié- 
tale, les  bosses  occipitales  elles-mêmes,  seraient  deux  ou  trois 
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lois  plus  saillantes  si  la  concavité  intérieure  était  lidèlcmeui 
représentée  au  dehors  par  une  saillie  correspondante,  et  si 
celte  concavité  u'était  pas  creusée  en  grande  partie  aux  dé- 
pens de  l'épaisseur  de  l’os. 

La  circonférence  des  os  larges  étant  destinée  soit  à des 
articulations,  soit  à des  insertions,  présente  pour  l'un  et  l'au- 
tre usage  une  grande  épaisseur.  Ainsi,  les  pariétaux,  si  minces 
à leur  centre,  deviennent-ils  beaucoup  plus  épais  à leur  cir- 
conférence. Les  os  larges  présentent  à leur  circonférence 
tantôt  un  épaississement  pur  et  simple,  lorsque  celte  circon- 
férence est  destinée  à des  insertions  musculaires  : exemple, 
l'os  des  hanches  ; tantôt  des  dentelures , des  coupes  obliques 
ou  biseaux,  simples  ou  alternatifs , des  sinuosités,  lorsque 
celte  circonférence  est  destinée  à des  articulations  : exemple, 
les  os  du  crâne. 

C.  De»  o»  court».  Us  se  rencontrent  surtout  à la  colonne 
vertébrale,  nu  carpe  et  au  tarse,  en  uu  mot,  partout  où  une 
grande  solidité  se  trouve  jointe  à des  mouvements  partiels 
très  bornés. 

Ils  sont  toujours  groupés  en  assez  grand  nombre.  Leur 
forme  est  extrêmement  irrégulière,  généralement  cuboïde  ; 
ils  sont  d’ailleurs  taillés  à facettes  pour  leurs  nombreuses  ar- 
ticulations. La  partie  de  leur  surface  qui  n'est  pas  articulaire 
est  rugueuse , pour  servir  à des  insertions  ligamenteuses  et 
.endineuses. 

Régions  des  Os. 

La  surface  des  os  présentant  une  foule  d’objets  à considé- 
rer, il  est  nécessaire,  pour  n'omettre  aucun  détail  essentiel 
dans  la  description,  de  diviser  celle  surface  en  un  certain 
nombre  de  parties  ou  de  région »,  que  l’on  passe  successive- 
ment en  revue. 

Or,  ces  diverses  parties  ou  régious  ont  été  désignées  sous 
les  noms  de  face»,  bord»  cl  angle». 

Ainsi , dans  le  corps  prismatique  et  triangulaire  des  os 
longs,  on  considère  troi»  face»  et  trois  bord*  ; dans  les  os 
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larges,  on  considère  deux  face  tel  une  circonférence  ; celle- 
ci  csl  elle-même  subdivisée  en  bon)»  ci  en  angle»  : ces  der- 
niers sont  formés  par  la  rencontre  des  bords.  On  considère 
»ix  face»  dans  les  os  courts. 

Ces  faces  et  ces  bords  ont  été  désignés  tantôt  d’après  leur 
situation  en  face»  et  bord»  tupêrieur , inférieur,  anté- 
rieur, poitérieur,  etc.  ; tantôt  d’après  les  parties  qu’ilS, 
concourent  à former  : telles  sont  les  face»  orbitaire,  pata- 
tine  du  maxillaire  supérieur;  tantôt  eu  égard  à leurs  rap- 
ports, face  cérébrale , face  cutanée  des  os  du  crâne  ; bord » 
frontal,  occipital,  temporal , de  l’os  pariétal. 

Lorsque  les  bords  donnent  insertion  à un  grand  nombre 
de  muscles,  on  a jugé  convenable  de  diviser  leur  épaisseur  en 
trois  lignes  parallèles  : une  moyenne,  qu’on  appelle  inter- 
»tice,  et  deux  latérales  qu’on  nomme  lèvre»,  lèvre  externe 
et  lèvre  interne  : exemple,  le  bord  supérieur  de  l’os  coxal, 
ligne  âpre  du  fémur. 

Éminences  et  cavités  des  Os. 

Lès  os  présentent  des  éminences  et  des  cavités  sur  lesquelles 
il  importe  de  jeter  ici  un  coup-d’œil  général. 

A.  Éminence  de»  Os. 

Les  éminences  osseuses  étaient  distinguées  par  les  anciens 
en  deux  grandes  classes  : lès  apophyte»  et  les  épiphyse». 
Voici  sur  quelles  bases  reposait  cette  distinction  qui  se  rat- 
tache au  mode  de  développement  des  diverses  éminences. 
Suivant  eux,  parmi  ces  éminences,  les  unes  naissent  du  corps 
même  de  l’os,  semblent  n’en  être  que  des  prolongements,  des 
végétations  ;ce  sont  les  apophyse»  ,-  les  autres,  au  contraire, 
se  forment  par  des  noyaux  osseux  isolés,  qui  apparaissent  à 
des  époques  variables  dans  le  coure  du  développement  des 
os  ; ce  sont  les  épiphyse»  : mais  celle  distinction,  fondée  sur 
une  observation  incomplète,  a perdu  toute  sa  valeur  depuis 
que  les  belles  recherches  de  M.  Serres  sur  l’ostéogénie  ont 
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fait  voir  que  la  plupart  des  ëtninences  osseuse^  se  dévelop- 
pent par  des  poltits  isolés  ; en  sorte  que,  telle  éminence  qui 
est  épiphyse  jusqu’à  une  certaine  époque,  devient  apophyse 
quelque  temps  après.  Si  donc  la  plupart  des  éminences  se 
forment  par  des  points  osseux  particuliers,  il  ne  peut  y avoir 
ëntré  elles  de  différences  que  cbiles  relatives  à l’époque  plus 
oti  moins  reculée  de  leur  uhion  avec  le  corps  de  l'os. 

Une  distinction  bien  autrement  importante  est  celle  qui  di- 
vise les  émihehccs  en  articulaire*  c\.  non  articulaire». 

A.  Les  éminence»  articulaire»  ont  rcçli  différents  noms. 
1°  On  IcS  appelle  dentelure»  lorsqu’elles  forment  des  sail- 
lies anguleuses  analogues  aüx  dénis  d’une  scie  : exemple,  les 
dentelures  des  os  du  crâne.  Cette  forme  d’éminences  est  ex- 
clusivement affectée  aux  articulations  initilobiles.  Les  autres 
éminences  appartiennent  aux  articulations  mobiles. 

Les  éminences  qui  servent  Utix  articulations  mobiles  ont 
reçu  différents  noms  : 

1°  On  les  appelle  tète»  quand  elles  représentent  iine  portion 
de  sphère  supportée  par  une  partie  plus  étroite,  à laqttellé  on 
donne  le  nom  de  col;  exemple  : tête  et  col  du  fémur. 

2°  Condyles,  lorsquelles  représentent  une  tête  allongée  ou 
une  portion  d’ovoïde  coupée  parallèlement  à son  grand  dia- 
mètre : exemple,  condyles  de  ia  mâchoire  inférieure. 

B.  Les  éminence*  non  articulaire*  sont  pour  la  plupart 
destinées  à des  insertions  musculaires.  Èlles  ont  reçu  des 
noms  qui  sont  en  général  déduits  de  leur  forme.  On  appelle  : 

1°  Boise»,  celles  qui  sont  peu  élevées,  lisses,  à peu  près  éga- 
lement étendues  dans  tous  les  sens  : exemple,  bosses  parié- 
tales, bosses  frontales. 

2°  Eminence»  mamillaire»,  celles  qui  forment  de  petits 
mamelons  : exemple,  éminences  mamillaires  de  la  surface  in- 
terne des  os  du  crâne. 

3°  Protubérance*  ou  tubérosité»,  celles  qui  sont  d’un  vo- 
lume notable,  arrondies,  mais  inégales  : exemple,  protubé- 
rance occipitale,  tubérosité  bicipitale  du  radius. 

i°  Épine*  ou  apophyie*  épine  use»,  celles  qui  par  leur 
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forme  aiguë,  le  plus  souvent  inégale,  ont  quelque  analogie 
avec  une  épine  : exemple,  épine  du  tibia,  apophyses  épineu- 
ses des  vertèbres. 

5°  Ligne»,  celles  qui  ont  beaucoup  d'étendue  en  longueur, 
li  és  peu  en  largeur  et  en  hauteur  : telles  sont  les  lignes  demi- 
circulaires  de  l'occipital.  Quand  ces  ligues  sont  plus  saillantes 
et  parsemées  d'aspérités,  on  leur  donne  le  nom  de  ligne* 
Apre»  : exemple,  ligne  âpre  du  fémur. 

6°  Crète* , celles  qui  sont  élevées  et  tranchantes  : crête 
externe,  crête  interne  de  l'occipital  ; crête  du  tibia.  On  a 
donné  à une  de  ces  crêtes  le  nom  A' apophyse  cri*ta-galli, 
parce  qu’on  l’a  comparée  à une  crête  de  coq. 

7°  On  a conservé  le  nom  A'apophyte»  aux  éminences  qui 
ont  un  certain  volume,  et  semblent  former  comme  un  petit  os 
surajouté  à celui  dont  elles  naissent,  et  on  les  a distinguées 
par  différentes  épithètes  presque  toutes  déduites  de  leur  forme. 
Ainsi,  on  appelle  apophyses  clinoïde*  des  apophyses  de  l’os 
sphénoïde  qu’on  a comparées  aux  quatre  angles  d'un  lit 
(*).;*»!,  lit;  forme). 

Apophyses  plérigotdes,  celles  qu’on  a crues  ressembler  à 
des  ailes  (irrtpuS,  aile). 

Mastoïdes,  celles  qui  ressemblent  à une  mamelle 
mamelle). 

Apophyses  zygomatiques , celles  qu'on  a trouvées  ressem- 
bler à un  joug  (Ç-j-j-ôc,  joug). 

Styloïdes,  celles  qui  ressemblent  à un  stylet. 

Coronoïde* , celles  qui  ressemblent  à une  dent  de  cou- 
ronne. 

Odontoïde* , celles  qui  ressemblent  à une  dent  («£«);, 
dent)  : apophyse  odontoïde  de  la  deuxième  vertèbre  cervicale. 

Coracoïdes,  celles  qu’on  a trouvées  ressembler  à un  bec 
de  corbeau  (xop*xo;,  corbeau)  : apophyse  coracoïde  de  l’omo- 
plate. 

Apophyses  malléolaire*  ou  malléoles,  celles  qu'on  a com- 
parées à un  marteau  ( maliens , marteau). 

Quelques  apophyses  ont  été  désignées  par  des  noms  déduits, 
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1"  des  parties  qu’elles  concourent  à former  : apophyses  orbi- 
taires, malaire s,  olécrane  (»Xt»m,  coude  ; xpcivov,  tète)  ; 2°  de 
leur  direction  : exemple,  apophyse  montante  du  maxillaire 
supérieur;  3°  de  leurs  usages  : tels  sont  les  trochanters , 
dont  le  nom  dérive  de  rpcx**»  0e  tourne),  parce  que  ces  émi- 
nences servent  d'insertion  aux  muscles  qui  font  tourner  la 
cuisse  sur  son  axe. 

Nulle  part  peut-être  le  vice  du  langage  osléologique  n’est 
poussé  plus  loin  que  dans  la  nomenclature  des  éminences. 
Ainsi,  l'épine  de  l’omoplate  peut-elle  être  comparée  aux  apo- 
physes épineuses  des  vertèbres  ; la  longue  apophyse  styloïde 
du  temporal  à la  petite  apophyse  dilestyloïde  du  radius?  Plu- 
sieurs éminences  qui  remplissent  des  usages  analogues,  ont 
reçu  des  noms  différents  ; ainsi,  la  grosse  et  la  petite  tubéro- 
sité de  l'humérus,  qui  donnent  attache  aux  muscles  rotateurs 
de  l’humérus,  n'ont  pas  reçu  la  même  dénomination  que  le 
grand  et  le  petit  trochanter  du  fémur,  qui  donnent  attache 
aux  muscles  rotateurs  de  cet  os. 

Aussi,  tout  en  conservant  les  noms  que  l’usage  a respectés, 
nous  avons  soin  d'indiquer  les  noms  plus  rationnels  que  des 
anatomistes  modernes,  et  nommément  Chaussier,  ont  cherché 
à substituer  aux  anciennes  dénominations. 

Le  volume  des  éminences  d'insertion  est  en  général  pro- 
portionnel au  nombre  et  à la  force  des  muscles  et  des  li- 
gaments qui  s’y  implautent.  Pour  s'en  convaincre,  ou  n’a 
qu’à  étudier  comparativement  le  squelette  de  l'homme  et  ce- 
lui de  la  femme,  le  squelette  d'un  homme  de  cabinet  et  celui 
d’un  athlète. 

Cette  proportion  remarquable  entre  le  volume  des  saillies 
osseuses  et  la  force  des  muscles  qui  s’y  insèrent,  a fuit  attri- 
buer la  formation  des  éminences  à la  traction  musculaire. 

Celle  opinion  est  facile  à réfuter;  et,  sans  entrer  ici  dans 
des  détails  qui  appartiennent  à l’anatomie  générale,  je  me 
contenterai  d’établir  par  des  faits  que  si  les  saillies  osseuses 
sont  en  rapport  direct  et  nécessaire  avec  le  développement  du 
système  musculaire,  elles  n’entrent  pas  moins  dans  le  plan 
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primordial  da  rorgauisatipn,  si  bien  qu’elles  existeraient  lors 
même  que  les  muscles  n'auraient  jamais  exercé  de  tractions 
sur  les  os.  J’ai  eu  occasion  de  disséquer  deux  fois  l’extrémité 
thoracique  d’individus  qui,  à la  suite  de  convulsions  éprou- 
vées dans  leur  première  enfance,  avaieut  été  frappés  de  para- 
lysie complète  do  celte  extrémité.  Le  membre  avait  à peine 
les  proportions  de  celui  d'un  enfant  de  huit  ou  neuf  ans,  bien 
que  celui  de  l’autre  côté  fût  parfaitement  développé.  Eh  bien! 
dans  le  membre  atrophié  les  plus  légères  comme  les  plus  fortes 
saillies  étaient  parfaitement  marquées.  D'ailleurs,  ne  voit-on 
pas  des  cavités  servir  à l’insertion  de  muscles  très  vigoureux, 
témoin  la  cavité  plérygoïde  du  sphénoïde  ! 


B.  Cuvitès  des  Os. 

Indépendamment  des  grandes  cavités  que  présente  le  sque- 
lette, cavités  à la  formation  desquelles  concourent  plusieurs 
os,  et  qui  sont  destinées  à loger  et  à défendre  les  organes  im- 
portants à la  vie,  il  est  un  grand  nombre  de  cavités  plus  pe- 
tites qui  soûl  pratiquées  daus  la  substance  même  des  os. 

Comme  les  éminences,  ces  cavités  se  divisent  en  deux  gran- 
des classes  : en  articulaires  et  non  articulaires. 

A.  Les  cavités  articulaires  out  reçu  différents  noms  : 

1°  Celui  de  cavité cotyloïde  désigne  la  cavité  articulaire  de 
l’os  coxal,  parce  qu'elle  est  profonde,  circulaire,  et  semblable 
A uue  espèce  de  vase  couuu  cites  les  anciens  sous  le  nom  de 
sotùx»,  cotyle,  écuelle. 

2°  Le  nom  de  cavité  glénoïdc  appartient  à plusieurs 
cavités  articulaires  peu  protondes  : exemple,  cavité  glénoide 
de  l'omoplate;  cavité  gléuoïde  du  temporal. 

3°  La  dénomination  d 'alvéoles  a été  consacrée  aux  espèces 
de  cellules  qui  logent  les  racines  des  dents  ; mais  on  ne  doit 
point  considérer  comme  uue  articulation  le  mode  d’union  des 
dents  avec  les  os  maxillaires,  car  nous  verrons  ailleurs  que  les 
deuts  ne  sont  point  de  véritables  os. 

B.  Les  cavités  non  articulaires  doivent  être  envisagées 
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sous  le  double  rapport  de  leur  forme  et  de  leurs  usages  : sous 
le  rapport  de  leur  forme,  on  les  a distingues  par  les  dénqmi- 
nations  suivantes  : 

1°  Les  fouet  sont  des  cavités  largement  excavées,  plus  éva- 
sées à leqr  entrée  qu’à  leur  fqud  : exemple,  fosses  pariétales. 

2°  On  appelle  tinut  les  cavités  dont  l’ouverture  d'entrée  est 
étroite  : sinus  spliépoïdeu*»  maxillaires,  etc. 

3°  Cellulet,  celles  qui  sont  peu  considérables , multiples 
et  qui  communiquent  entre  elles  : cellules  elhmqïdalcs,  etc. 

4°  Gouttières , celles  qui  représentent  un  demi-canal  : 
telles  sont  au  crâne  les  gouttières  longitudinales , laté- 
rales, etc. 

5°  Les  gouttières  prennent  le  para  de  cou  Huet  lorsqu’elles 
sont  tapissées  par  une  couche  mince  de  cartilage,  et  laissent 
passer  des  tendons  : exemple,  coulisse  bicipitale  de  l'humé- 
rus : e)|es  prennent  |e  nom  de  poulie,  ou  de  trachléç,  lorsque 
les  deux  bords  et  le  fond  de  la  coulisse  sept  revêtus  par  une 
lame  cartilagineuse. 

6°  Les  if^o»wsnnides  impressions  superficielles,  longues, 
très  étroites,  destinées  à loger  des  vaisseaux  : ex.,  sillons  de 
l’artère  méningée  moyenne. 

7"  Les  rainures  sont  des  impressions  plus  profondes  que 
les  sillons,  anguleuses  dans  leur  fond  : telle  est  la  rainure 
mastoïdienne. 

8°  h' échancrure  est  u ne  dépression  qui  occupe  un  bord. 

Les  cavités  que  nous  venons  d’exammer  n'existent  que  sur 
une  des  faces  de  l'os  et  ne  le  percent  point  d’outre  en  outre. 
Celles  qui  offrent  ce  dernier  caractère  portent  généralement 
le  nom  de  troue. 

1*  Quand  l'ouverture  est  taillée  irrégulièrement  et  comme 
déchirée,  on  lui  donne  le  nom  de  trou  déchiré- 

2°  Quand  l’ouverture  est  très  petite,  inégale,  elle  est  appelée 
hiatus;  quand  elle  est  longue,  étroite  et  ressemble  à une 
fracture,  on  l’appelle  fente,  future  : fente  sphénoïdale,  fis- 
sure glénoidale. 

3°  Si  la  perforation  parcourt  un  trajet  un  peu  étendu  dans 
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l'épaisseur  de  l'os,  on  lui  donne  le  nom  de  conduit  ou  de  ca- 
nal conduit  vidien,  canal  carotidien. 

Il  existe  des  conduits  qui  logent  les  vaisseaux  destinés  à la  nu- 
trition des  os;  on  leur  donne  le  nom  de  conduit * nourricier*. 

On  divise  les  conduits  nourriciers  en  trois  genres. 

A.  Le  premier  genre,  qui  appartient  exclusivement  au  corps 
des  os  longs  et  à quelques  os  larges,  pénètre  très  obliquement 
dans  l’épaisseur  de  l’os  : ce  sont  les  conduit*  nourricier* 
proprement  dit*.  Les  anatomistes  ont  soin  de  mentionner 
dans  la  description  de  chaque  os  leur  situation,  leur  capacité 
relative  et  leur  direction. 

B.  Le  second  genre  est  affecté  aux  extrémités  des  os  longs, 
aux  bords  ou  au  voisinage  des  bords  dans  les  os  larges,  et  à 
toute  la  portion  non  articulaire  de  la  surface  des  os  courts. 

Ces  conduits  avoisinent  pour  la  plupart  les  surfaces  articu- 
laires. Leur  nombre  est  toujours  considérable;  Bichat  en  a 
compté  cent  quarante  sur  l'extrémité  tibiale  du  fémur,  vingt 
sur  une  vertèbre,  cinquante  sur  le  calcanéum. 

C.  Le  troisième  genre  de  conduits  nourriciers  comprend  des 
canaux  excessivement  petits,  qu'on  pourrait  appeler  conduit* 
capillaires  rfcfojjl).  Ils  occupent  en  nombre  indéfini  la  surface 
de  tous  les  os  indistinctement.  On  les  aperçoit  très  bien  avec  une 
forte  loupe.  Leur  présence  est  encore  indiquée  par  les  goutte- 
lettes de  sang  qui  apparaissent  à la  surface  d'un  os  frais  dont 
on  vient  de  détacher  le  périoste,  par  exemple  à la  surface  in- 
terne des  os  du  crâne  après  la  séparation  de  la  dure-mère.  Le 
diamètrede  ces  petits  conduits  a été  évalué  à un  vingtième  de  li- 
gne. Ces  conduits  sont  en  quelque  sorte  précédés  par  des  sillous 
creusés  à la  surface  de  l'os  dans  lesquels  rampent  les  petits 
vaisseaux  nourriciers  avant  de  pénétrerdans  l’épaisseur  de  l'os. 

Le  trajet  ultérieur  de  ces  couduits  est  le  suivant  : les  con- 
duits du  premier  genre  qui  appartiennent  aux  os  longs , se 
divisent  bientôt  en  deux  conduits  secondaires,  l’un  ascen- 
dant, l’autre  descendant,  et  vont  communiquer  avec  la  cavité 

(l)  Ce  sont  les  canalicufes  osseux  de  M.  (ierly. 
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centrale  ou  médullaire  des  os  longs.  Les  conduits  du  premier 
genre  qui  appartiennent  aux  os  larges,  sont  des  espèces  de 
canaux  sinueux,  qui  parcourent  un  assez  long  trajet  dans 
l'épaisseur  de  ces  os. 

Les  conduits  du  deuxième  genre  traversent  quelquefois  l'os 
de  part  en  part  (Ex.,  ceux  du  corps  des  vertèbres),  et  com- 
muniquent avec  les  cellules  du  tissu  spongieux.  Quant  aux 
conduits  du  troisième  genre,  leur  terminaison  a lieu  à une 
profondeur  plus  ou  moins  considérable  dans  l'épaisseur  de  la 
substance  compacte  pour  les  os  longs , et  de  la  substance 
spongieuse  pour  les  os  courts. 

Telles  sont  les  formes  et  les  dispositions  générales  de  toutes 
les  cavités  qui  s’aperçoivent  à la  superficie  des  os.  Voici  quels 
sont  leurs  usages  : 

1°  Réception  de  certains  organes,  comme  dans  une  enceinte  usage  d«  c«- 
prolectrice  : telles  sont  les  fosses  occipitales  qui  reçoivent  une  de’ os' 
portion  du  cervelet. 

2°  Insertions  ou  surfaces  d’attache  : telles  sont  celles  où 
s'implantent  des  fibres  musculaires,  comme  les  fosses  tempo- 
rale et  plérygoïdienne,  etc. 

3°  Transmission  de  certains  organes  qui,  comme  les  vais- 
seaux et  les  nerfs,  doivent  sortir  d’une  cavité  osseuse  ou  y 
pénétrer  : tels  sont  les  fentes,  les  conduits  et  les  trous,  etc. 

U°  Multiplication  et  accroissement  des  surfaces  : tels  sont  les 
sinus  et  cellules  qui  sont  spécialement  affectés  à l’organe  de  l’o- 
dorat, dont  ils  multiplient  la  surface  par  leurs  anfractuosités. 

5°  Glissement  des  tendons,  et  parfois  réflexion  telle,  que  la 
direction  primitive  de  la  puissance  est  changée.  À celte  classe 
des  cavités  de  glissement  se  rattachent  la  gouttière  ou  cou- 
lisse bicipitale  de  l’humérus,  la  gouttière  de  l’obturateur  in- 
terne, etc.  Ces  gouttières  ou  coulisses  sont  généralement  con- 
verties en  canaux  par  la  présence  d’une  gaine  fibreuse  qui 
les  complète. 

6°  Nutrition  des  os.  C’est  à cette  classe  que  sc  rapportent 
les  conduits  nourriciers  des  trois  ordres. 

Nous  devons  rapprocher  des  cavités  osseuses  les  empreintes  (lsll"pr','lon  li's 
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ou  impressions  que  présente  la  surface  de  plusieurs  os;  par 
exemple,  l’impression  ou  fossette  des  glandes  sublinguale  et 
maxillaire  et  les  impressions  dites  digitales  de  la  surface  in- 
terne des  os  du  crâne. 

De  même  que  le  relief  des  éminences  avait  été  attribué  à 
l'influence  toute  mécanique  des  tractions  musculaires,  do 
même  on  a considéré  comme  le  résultat  de  pressions  et  de 
pulsations,  les  diverses  empreintes  et  les  sillons  vasculaires 
que  présente  la  face  interne  des  os  du  crâne.  Ce  qu’il  y a de 
certain,  c’est  que  les  impressions  et  les  éminences  de  la  sur- 
face interne  des  os  du  crâne  répondent  exactement  aux  sail- 
lies et  aux  enfoncements  de  la  surface  du  cerveau,  de  même 
que  les  sillons  osseux  de  l’artère  méningée  moyenne  repré- 
sentent parfaitement  les  ramifications  de  celle  artère. 

Avant  de  procéder  à l’élude  de  la  conformation  intérieure 
des  os,  nous  rappellerons  quelques  préceptes  qni  doiveut  con- 
stamment servir  de  guide  dans  la  description  de  leur  confor- 
mation extérieure. 

1°  Il  faut  toujours  diviser  la  surface  d'un  os  de  manière  â 
n’embrasser  à la  fois  qu’un  petit  nombre  d'objets.  Ainsi,  pour 
décrire  un  os  large,  on  le  divisera  en  deux  faces,  en  angles  et 
eu  bords,  qu’ou  étudiera  successivement. 

2°  L’os  une  fois  divisé  en  régions,  on  examinera  chacune 
d’elles,  en  ayant  soin  de  procéder  toujours  par  opposition, 
c’est-à-dire  de  passer  de  la  face  supérieure  à l’inférieure,  de 
l'antérieure  à la  postérieure  : c’est  le  seul  moyen , dans  une 
description  un  peu  prolongée,  de  n’omettre  aucune  circon- 
stance d'organisation,  et  d’éviter  les  répétitions  fastidieuses. 

3°  Il  faut  encore,  dans  l'examen  de  tous  les  objets  que  pré- 
sente chaque  région,  chaque  face  par  exemple,  s’imposer  une 
marche  constaute  et  régulièrement  progressive.  Ainsi,  quand 
on  a d’abord  exposé  les  objets  placés  en  devant,  ou  continue 
l’examen  sans  interruption  de  devant  en  arrière. 

Enfin,  dans  les  os  symétriques,  il  faut  toujours  commen- 
cer la  description  par  les  objets  situés  sur  la  ligue  médiane, 
pour  passer  ensuite  à ceux  qui  sonL  placés  sur  les  côtés. 
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De  la  conformation  intérieure  des  Os. 

Le  tissu  des  os  renferme  des  éléments  partout  identiques, 
mais  qui , par  de  simples  différences  dans  le  mode  de  leur 
arrangement,  donnent  naissance  à deux  formes  ou  modifica- 
tions du  tissu  osseux.  Une  de  ces  formes  porte  le  nom  de 
*u  h* tance  compacte  ; l’autre  forme  est  désignée  sous  le  nom 
de  substance  spongieuse.  A celte  dernière  forme  se  rattache 
une  variété  qui  a longtemps  porté  le  nom  de  tissu  re'licu- 
laire. 

La  substance  spongieuse  ou  celluleuse  se  présente  sous 
l’aspect  de  cellules  et  d’aréoles  de  forme  irrégulière,  de  capa- 
cité variable,  communiquant  toutes  entre  elles,  et  dont  les 
parois  sont  tantôt  fibreuses,  tantôt  lamelleuses. 

La  substance  compacte  se  présente  sous  l’aspect  de  fibres 
fortement  pressées  les  unes  contre  les  autres,  de  manière  à 
constituer  un  tissu  serré,  compacte. 

La  substance  compacte  paraît  à la  fois  fibreuse  et  aréolaire. 
1°  Elle  parait  fibreuse  (i)  : l’inspection , le  ramollissement 
dans  l’acide  nitrique , l’étude  du  développement  des  os , se 
réunissent  pour  prouver  que  dans  les  os  longs,  le  tissu  osseux 
se  présente  sous  l'aspect  de  lignes  dirigées  suivant  la  lon- 
gueur de  l’os;  que,  dans  les  os  larges,  ces  parties,  linéai- 
rement disposées,  partent  d’un  centre  pour  s’étendre  par 
rayons  divergents  vers  tous  les  points  de  la  circonférence; 
que,  dans  les  os  courts,  elles  sont  irrégulièrement  disposées 
pour  former  la  couche  superficielle  ou  l’écorce  de  l’os.  2°  Elle 


(1)  Bien  que  celle  disposition  fibreuse  ne  soit  qu'apparente,  puisqu’on  verra 
que  ces  prétendues  libres  ne  sont  autre  chose  que  la  substance  osseuse  interposée 
à des  canalicules,  ou  plutôt  les  parois  de  ces  canalictiles  elles-mêmes,  les  choses 
se  passent  comme  si  le  corps  des  os  longs  était  formé  par  des  fibres  dirigées  sui- 
vant la  longueur  de  ces  os.  Ainsi,  il  existe  au  musée  Dupuylren  un  tibia  dont  la 
crête  a été  frappée  et  écornée  par  une  balle  et  qui  présente  sur  sa  face  postérieure 
deux  fêlures  longitudinales  qui  sont  le  produit  du  contre-coup  : de  même,  les 
fractures  des  os  larges  suivent  la  disposition  radiée  des  fibres,  ou  plus  exactement 
des  canalicules  osseux.] 

3. 
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paraît  arèolaire  ou  *pongieu*e,  ainsi  que  la  indique  Mal* 
pighi.  L’étude  des  os  ramollis  dans  l’aeidc  nitrique,  celle  des 
os  du  fœtus,  prouvent  en  effet  que  le  tissu  compacte  présenté 
des  mailles  extrêmement  serrées  et  très  allongées.  L ossifica- 
tion accidentelle,  les  maladies  des  os,  qui  nous  montrent  si 
souvent  le  tissu  compacte  se  convertissant  en  tissu  spongieux, 
et  le  tissu  spongieux  devenant  tissu  compacte,  complètent  la 
démonstration. 

Il  suit  de  là  qu’on  pourrait,  à la  rigueur,  n’admettre  qu’une 
seule  forme  de  tissu  osseux,  savoir,  la  forme  arèolaire,  laquelle 
se  modifie,  tantôt  serrée,  compacte  et  fasciculée  ; tantôt  spon- 
gieuse et  celluleuse. 

Les  deux  formes  du  tissu  osseux  étant  connues,  examinons 
leur  distribution  générale  dans  les  différentes  espèces  d’os. 

A.  Conformation  intérieure  des  Os  longs. 

Un  os  long  scié  verticalement  présente  dans  son  corps  une 
cavité  cylindrique  qui,  dans  l’état  frais,  renferme  une  graisse 
molle  qui  a reçu  le  uom  de  moelle. 

C’est  au  centre  de  l’os,  et  dans  le  voisinage  de  ce  centre, 
que  celle  cavité,  qui  a reçu  le  nom  de  canal  médullaire  des 
os  longs,  présente  ses  plus  grands  diamètres;  mais  à mesure 
qu’on  s’éloigne  de  la  partie  moyenne  ou  du  centre,  on  trouve 
que  ce  canal  se  rétrécit  et  est  entrecoupé  d’espace  en  espace 
par  des  lamelles  qui  se  détachent  des  parois  et  forment  des 
espèces  de  cloisons  incomplètes.  Quelquefois  cependant  la 
cloison  est  complète:  ainsi,  j'ai  vu  le  cylindre  d'un  fémur 
divisé  en  deux  moitiés  indépendantes  l’une  de  l’autre,  par  une 
cloison  horizontale  qui  occupait  précisément  la  partie  moyenne 
de  l’os. 

Le  canal  médullaire  n’est  pas  régulièrement  cylindrique, 
et  d’un  autre  côté  sa  forme  ne  représente  nullement  celle  de 
l’os  è sa  surface  extérieure.  Il  communique  au  dehors  de  l’os 
au  moyen  des  conduits  nourriciers  du  premier  ordre;  quel- 
quefois ces  conduits  vasculaires  sont  creusés  dans  l’épaisseur 
même  des  parois  osseuses  pendant  un  long  trajet , marchent 
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parallèlement  à la  cavité  médullaire,  avec  laquelle  ils  com- 
muniquent par  une  foule  d’ouverl tires,  à la  manière  des  veines 
spléniques  et  sus-hépatiques,  et  vont  transmettre  les  vais- 
seaux jusqu’aux  extrémités  de  l’os. 

On  a supposé  tour  à tour,  ou  que  la  cavité  des  os  n'existait 
que  pour  servir  de  réceptacle  à la  moelle  , ou  que  la  moelle 
n 'existait  que  pour  remplir  la  cavité  des  os. 

Quels  que  soient  les  usages  de  la  moelle,  il  est  certain  que 
l’existence  d’une  cavité  au  centre  des  os  longs  est  une  condi- 
tion avantageuse  pour  la  solidité,  car  on  prouve  en  physique 
que  de  deux  tiges  composées  d’une  même  substance  et  d’une 
égale  quantité  de  cette  substance,  celle  qui  sera  creuse,  et 
dont  par  conséquent  les  diamètres  seront  plus  grands,  aura 
plus  de  résistance  que  celle  qui  sera  massive  : donc,  par  l’ar- 
tifice de  la  cavité  médullaire,  il  y a augmentation  de  solidité 
sans  augmentation  de  poids. 

Il  y a encore  dans  l’existence  de  la  cavité  centrale  un  antre 
avantage  : c’est  l'augmentation  de  volume  sans  augmentation 
de  poids.  Ou  conçoit  en  effet  que  les  os  devant  offrir  des  inser- 
tions musculaires  multipliées,  il  importait  que  leur  surface  ne 
fût  pas  réduite  à de  trop  petites  dimensions  : or,  c'est  ce  qui 
serait  arrivé  si  les  parois  de  la  tige  creuse  setaient  en  quelque 
sorte  rapprochées  pour  la  formation  d'une  tige  massive. 

Il  y a dans  la  moelle  deux  choses  bien  distinctes  : 1°  la 
membrane  médullaire  qui  revêt  les  parois  du  canal  ; 2°  le  tissu 
adipeux  proprement  dit,  ou  le  suc  médullaire. 

La  membrane,  toute  vasculaire,  est  destinée  à nourrir  les 
couches  intérieures  de  l’os  ; elle  jouit  d’une  sensibilité  et  d’une 
vitalité  exquises.  Le  tissu  adipeux,  au  contraire,  est  complè- 
tement insensible.  Introduise/,  un  stylet  au  centre  de  la  moelle 
d’un  os  long  sur  un  animal  vivant;  tant  que  l'instrument  ne 
louchera  pas  les  parois,  l'animal  ne  donnera  aucun  signe  de 
sensibilité  ; la  douleur  deviendra,  au  contraire,  excessive,  et  se 
manifestera  par  des  cris  aigus  et  une  vive  agitation,  dès  qne 
les  parois  seront  froissées. 

Quand  je  parle  de.  membrane  médullaire , je  il 'entends 
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pus  une  membrane  proprement  dite  qui  puisse  être  démontrée 
pur  la  dissection  à ia  manière  du  périoste  externe  auquel  on 
l’a  comparée  : ce  if'est  point,  ainsi  qu'on  l'a  dit,  un  périoste 
interne , mais  bien  un  réseau  vasculaire  qui  revêt  la  surface 
interne  du  canal  médullaire,  ayant  beaucoup  de  rapport  avec 
le  réseau  vasculaire  déjà  pie-mère,  réseau  vasculaire  qui  u 
.pour  support  les  parois  des  cellules  ou  aréoles  osseuses  du 
canal  médullaire , et  qui  pénètre  la  moelle  de  toutes  parts. 
L’absence  de  toute  membrane  enveloppante  proprement  dite 
dans  le  canal  médullaire  u été  parfaitement  établie  dans  ces 
derniers  temps  par  d'habiles  recherches  de  MM.  Gosselin  et 
Régnault  (1),  qui  ont  en  outre  parfaitement  établi  que  ia 
moelle  des  os  présente  des  différences  suivant  les  maladies 
et  l'âge  des  sujets.  Ces  recherches  ont  clé  confirmées,  quant 
à la  structure  microscopique,  par  M.  Charles  Robin,  qui  n’a 
pas  trouvé  dans  ce  qu’on  appelle  membrane  médullaire  lu 
moindre  trace  de  tissu  cellulaire  : ce  dernier  observateur  u 
en  outre  établi  [qu’il  existe  dans  la  moelle  des  os  trois  élé- 
ments anatomiques  microscopiques  : lu  des  vésicules  adi- 
peuses i 2°  des  cellules  particulières  presque  aussi  abon- 
dantes que  les  précédentes,  qu'il  appelle  cellules  médul- 
laires des  os;  3“  d’autres  éléments  moins  abondants  qu’il  a 
appelés  plaques  ou  lamelles  à noyaux  multiples  (2). 

La  proportion  entre  l’épaisseur  des  parois  du  cylindre  et  le 
diamètre  du  canal  médullaire,  présente  des  variétés  qui  s’ob- 
servent non-seulement  chez  les  différents  individus,  mais  sur- 
tout dans  les  différents  âges.  Chez  le  vieillard,  l'épaisseur  des 
parois  est  proportionnellement  beaucoup  moindre  que  chez 
l'adulte  : de  là  une  cause  de  plus  grande  fragilité  des  os  dans 
la  vieillesse.  Un  rencontre  quelquefois  chez  l'adulte  ces  parois 
tellement  minces,  que  l'os  se  brise  par  le  plus  léger  effort,  il 


(1)  Recherches  sur  ls  substance  médullaire  des  os,  par  MM.  Gosselin  et 
Régnault,  agrégés  de  la  Faculté,  Archites  générales  de  médecine,  4 e série, 
loin.  xx. 

[i)  Voyez,  pour  plus  de  détails,  les  Bulletins  de  la  Société  de  biologie. 
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y a en  quelque  sorte  hypertrophie  de  la  moelle  et  atrophie  de 
l’os.  C’est  dans  des  cas  de  celte  espèce  qu’on  voit  des  frac- 
tures survenir  par  le  simple  effet  de  la  contraction  musculaire, 
ou  même  de  mouvements  exercés  au  lit. 

C’est  dans  le  canal  central  des  os  longs  que  se  remarquent 
les  filaments  osseux  très  déliés  qui  forment,  par  leurs  entre- 
croisements à larges  mailles,  la  variété  de  tissu  spongieux 
qu'on  appelle  tissu  réticulaire,  et  qui  semble  destinée  à sup- 
porter le  tissu  adipeux  médullaire.  A mesure  qu’on  avance 
vers  les  extrémités,  on  voit  le  tissu  compacte  diminuer,  les 
cellules  se  multiplier,  de  telle  façon  que  les  extrémités  de 
l’os  ne  sont  autre  chose  que  du  tissu  spongieux  revêtu  par 
une  lame  mince  de  tissu  compacte.  Il  semble  que,  pour  for- 
mer ces  cellules  des  extrémités,  le  tissu  compacte,  qui  consti- 
tue le  corps  de  l’os,  se  soit  divisé  et  subdivisé  en  lames  et  en 
lamelles. 

L'avantage  de  la  disposition  spongieuse  dans  les  extrémités, 
toujours  volumineuses,  des  os  longs,  est  facile  à saisir;  elles 
u’anraienl  pu  être  compactes  sans  que  le  poids  de  l’os  n’cfit 
été  considérablement  augmenté  ; et  l’excès  de  solidité  dû  à 
une  pareille  structure  aurait  existé  en  pure  perte. 

Du  reste,  les  cellules  du  tissu  spongieux  sont  remplies  par 
un  tissu  adipeux  semi-liquide,  tout  à fait  semblable  à celui  du 
corps  des  os  longs. 

B.  Conformation  intérieure  des  Os  larges. 

Si  vous  râpez  la  surface  d’un  os  large,  si  Vous  le  sciez  per- 
pendiculairement ou  obliquement , vous  trouverez  qu’il  est 
composé  de  deux  lames  ou  tables  de  tissu  compacte , sépa- 
rées par  une  épaisseur  plus  ou  moins  considérable  de  tissu 
spongieux  : de  là  isolement  des  deux  lames,  et  possibilité  des 
fêlures  et  des  éclats  de  l une  d’elles,  l’autre  restant  inlhcte. 

Du  reste,  l’épaisseur  des  lames  compactes  et  du  tissu  spon- 
gieux n’est  pas  uniforme  dans  toute  l’étendue  d’un  os  large.  A 
son  centre,  par  exemple,  ù peine  existe-t-il  une  légère  couche 
de  tissu  spongieux,  d’où  lu  transparence  de  l'os  en  ce  point. 
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Vers  la  circonférence,  au  contraire,  le  tissu  spongieux  (orme 
une  couche  très  épaisse.  (Ex.,  os  coxaux). 

Aux  os  de  la  voûte  du  crâne,  la  substance  spongieuse  prend 
le  nom  de  diploé  (JiirX*o«,  double),  parce  qu'elle  est  contenue 
dans  l’intervalle  des  deux  lames. 

D'après  ce  qui  vient  d’étre  dit  de  la  structure  inlérieurë  des 
os  larges,  on  voit  que  lés  caractères  distinctifs  de  ces  os  rési- 
dent, pour  le  moins,  autant  dans  la  conformation  intérieure 
que  dans  la  conformation  extérieure  : aussi  les  côtes  qui,  sous 
le  rapport  de  leurs  attributs  extérieurs,  semblent  appartenir 
aux  os  longs,  ont-elles  été  rangées  parmi  les  os  larges,  parce 
qu'elles  offrent  dans  leur  conformation  intérieure  les  carac- 
tères de  celle  dernière  espèce  d’os. 

C.  Conformation  intérieure  des  Os  courts. 

Supposez  l’extrémité  d’un  os  long  séparé  du  corps  de  l’os, 
et  vous  aurez  un  os  court,  aussi  bien  sous  le  rapport  de  la  con- 
formation extérieure  que  sous  celui  de  la  conformation  inté- 
rieure ; c’est  une  masse  spongieuse  revêtue  d’une  couche  mince 
de  tissu  compacte. 

C'est  à leur  structure  spongieuse  que  les  os  courts,  ainsi  que 
les  extrémités  des  os  longs,  doivent  leur  légèreté  spécifique. 

Je  ferai  observer  que  tout  ce  qui  vient  d’être  dit  relative- 
ment à la  conformation  intérieure  des  os,  ne  s’applique  rigou- 
reusement qu’à  ceux  de  l’adulte,  parce  que  les  cellules  du  tissu 
spongieux  sont  d’autant  moins  développées  qu’on  les  examine 
chez  des  sujets  plus  jeunes.  Et  de  même  que  nous  avons  vu  les 
parois  du  cylindre  des  os  longs  diminuer  en  épaisseur,  cl  la 
cavité  médullaire  augmenter  en  diamètre  chez  le  vieillard,  de 
même,  par  les  progrès  de  l’àge,  les  parois  des  cellules  devien- 
nent extrêmement  minces  et  les  cellules  très  amples.  Il  m’est 
arrivé,  dans  quelques  cas  pathologiques,  à la  suite  de  tumeurs 
blanches  de  l’articulation  tibio-tarsienne,  par  exemple,  de  ren- 
contrer de  véritables  canaux  médullaires  dans  le  cuboïde  et  le 
calcanéum  ; j’ai  remarqué,  dans  un  cas  de  tumeur  cancéreuse 
du  sein,  que  les  côtes  qui  avoisiuaicnl  la  tumeur  étaient  creu- 
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sées  d'une  sorte  de  canal  médullaire.  C’esl  à celle  diminution 
de  substance  osseuse,  à cette  espèce  d’atrophie  des  os,  que 
j'attribue  la  fragilité  qu’on  remarque  si  souvent  dans  tout  le 
système  osseux  à la  suite  d’un  grand  nombre  de  maladies  chro- 
niques et  même  du  repos  au  lit  longtemps  continué. 

Texture  des  Os. 

L’élude  de  la  texture  intime  des  os  se  compose,  1°  de  celle 
du  ti**u  mieux  proprement  dit,  à laquelle  se  rattache  l’a- 
nalyse chimique  des  os  ; 2°  de  celle  des  vaisseaux,  artères, 
veines  et  lymphatiques-,  3°  de  celle  des  nerfs;  U°  enfin  du 
tissu  cellulaire  qui  concourt  à former  la  membraue  enve- 
loppante, le  périoste. 

1“  Tittu  propre  de*  o*.  Le  ti*su  propre  de*  o*  ou  liiiu 
o**enx  est  une  substance  blanche,  dure,  résistante,  qui  donne 
au  squelette  sa  solidité  cl  aux  leviers  l’inflexibilité  nécessaire  à 
la  précision  des  mouvements  (1).  Deux  éléments  essentiels  et 
bien  distincts  le  composent.  L’un  est  organique  et  l’autre  ap- 
partient au  règne  minéral  ; si  l’on  soumet  un  os  à l'action  de 
l’acide  nitrique  étendu,  la  substance  osseuse  deviendra  flexible 
et  élastique,  à la  manière  d’un  cartilage  ; l’os  aura  perdu  une 
grande  partie  de  son  poids,  bien  qu’il  conserve  exactement  le 
même  volume  et  la  même  forme.  Les  sels  terreux  ont  été  dis- 
sous; il  ne  reste  plus  que  l'élément  organique,  lequel  soumis  à 
l’ébullition,  présente  tous  les  caractères  de  la  gélatine. 

D’un  autre  côté,  calcinez  les  os,  toute  la  partie  organique 
sera  détruite,  en  répandant  l’odeur  de  corne  qui  brûle.  Il  vous 
restera  un  corps  qui  conserve  exactement  le  même  volume 
et  la  même  forme  que  l’os  non  calciné,  mais  léger,  poreux, 
d'une  fragilité  telle,  qu'il  se  réduit  en  poudre  par  la  plus  faible 
pression  ; blanc,  si  la  calcination  a été  complète  ; noir  quand 
elle  a été  incomplète;  susceptible  de  se  vitrifier  par  l’action 
d’une  chaleur  plus  vive  et  plus  longtemps  continuée.  L’expo- 
sition prolongée  à l’àir  et  à l’humidité  enlève  également  aux 
os  la  matière  organique,  et  ne  laisse  qu'un  résidu  calcaire. 

fl)  Il  est  bien  eiileiiilii  que  telle  inflexibilité  u’est  pus  absolue 
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Résultats  de  l’a- 
nalyse chimique 
des  os. 


Proportions  di- 
verses des  deux 

élément»  des  os. 


A ia  partie  inorganique,  les  os  doivent  leur  dureté  et  leur 
inaltérabilité  $ à la  partie  organique  ils  doivent  l'élasticité  et 
la  vitalité. 

Voici,  du  reste,  les  résultats  qu'a  fournis  l’analyse  chimique 
à M.  Bcrzélius  : 

I t°  Matière  animnlo  réductible  en 
t°  Partie  organique.  | gélatine  par  la  décoction  . . . 32,17 
( 2°  Matière  animale  insoluble.  . . 1,13 


1 Phosphate  do  chaux 51 , i 

Carbonate  de  chaux 11,30 

Fluate  de  chaux 2,0 

Phosphate  de  magnésie 1,16 


\ Soude  et  hydrochlorale  de  soude  . 1 ,20 

Les  deux  éléments  des  os  ne  sont  pas  en  mémo  proportion 
dans  les  divers  âges  : certaines  maladies  influent  sur  la  prédo- 
minance de  l’un  ou  de  l’autre  et  opèrent  à peu  de  chose  près 
les  mêmes  effets  que  les  agents  chimiques.  Uu  admet  généra- 
lement, en  effet,  que  chez  les  enfants  l'élément  organique  do- 
mine sur  l’élément  inorganique,  et  l’on  explique  ainsi  la  rapi- 
dité de  la  reproduction  des  os,  et  leur  moindre  fragilité  dans  les 
premiers  temps  de  la  vie.  Chez  les  vieillards,  au  contraire , 
c’est  l’élément  inorganique  qui  prédominerait;  de  là  la  fragi- 
lité, le  peu  de  vitalité  des  os  à cet  âge  de  la  vie  (1). 

Quoi  qu'il  en  soit  de  celte  composition  chimique  des  os, 
toutes  les  formes  du  tissu  osseux,  savoir,  le  tissu  compacte 
des  os  longs,  larges  et  courts,  les  lamelles  et  trabécules  qui 

(1)  Tel  n’est  pas  toutefois  le  résuilat  des  recherches  auxquelles  s'est  livré 
M.  Nélatou.  D’après  cet  estimable  observateur,  1rs  rapports  de  la  partie  orga- 
nique avec  1a  partie  inorganique  des  os  seraient  invariables  ; le  tissu  osseux  se 
rail  un  composé  défini.  Quel  que  soit  l'os  auquel  M.  INélaton  ait  emprunté  des 
fragments,  pourvu  qu’ils  fusseut  égaux  en  poids,  cl  à quelque  âge  que  l'analyse 
ait  été  faite,  toujours  la  calcination  avait  réduit  ces  fragments  d'uuc  égale  quan- 
tité. Que  si  I on  objectait  l’accroissement  de  densité  peudant  la  jeunesse  et  fâgo 
viril,  et  la  fragilité  croissante  des  os  des  vieillards,  c’est  que,  sous  le  même 
volume,  le  tissu  osseux  renferme  un  plus  grand  nombre  de  molécules  osseuses, 
lesquelles,  en  s’accumulant,  envahissent  l'espace  occupé  par  la  partie  organi- 
que dont  ils  éloufTrnt  ainsi  la  vitalité  ; c’est  que  ce  même  tissu  osseux  diminue 
graduellement  dans  un  Age  avancé,  en  sorte  que  les  lames  et  lamelles  qu’il 
forme  perdent  de  leur  épaisseur. 
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par  leur  entrecroisement  forment  et  le  tissu  aréolairedu  corps 
îles  os  longs  et  le  tissu  spongieux  des  os  courts  et  des  extré- 
mités des  os  longs,  enfin  le  diploé  des  os  plats,  toutes  ces 
formes  du  tissu  osseux,  dis-je,  sont  constituées  par  une  seule 
et  même  substance  ; mais  cette  substance  prend  différents 
aspects,  différentes  formes  et  se  dispose  en  lames  minces,  en 
lames  épaisses,  en  petites  lamelles  et  en  trabécules. 

Etude  microscopique  du  tissu  osseux.  Si  on  soumet 
au  microscope  une  lame  très  mince  de  tissu  osseux,  on  voit 
qu’elle  est  constituée  par  une  matière  homogène,  opaque,  mais 
qui  devient  demi-lranspareute  lorsquclle  est  réduite  eu  lames 
aussi  minces  qu’une  feuille  de  papier  : c’est  celle  matière 
opaque  qui  résulte  de  l'union  du  phosphate  de  chaux  et  de 
la  gélatine  qu’on  peut  extraire  des  os.  Un  voit  sur  celte  la- 
melle, 1°  les  coupes  circulaires  ou  ovalaires  des  canalicules 
osseux , sur  lesquels  je  vais  revenir  toul-à-l’heure  ; 2°  les  cor- 
puscules microscopiques  des  os  ou  corpuscules  calcaires 
qui  sont  tout  à fait  caractéristiques  et  propres  au  tissu  osseux. 

A.  Ces  corpuscules  microscopiques  des  os  indiqués  déjà 
par  Leuwenhoeck  et  retrouvés  en  quelque  sorte  par  Pui  kinje, 
se  présentent  sous  l’aspect  de  taches  noires  lenticulaires,  ovoï- 
des ou  sphéroïdalcs;  lesquelles  taches  sont  disséminées  et  con- 
stituées par  des  cavités  remplies  d’une  poussière  de  carbonate 
calcaire;  c’est  cette  poussière  qui  donne  à ces  cavités  une  cou- 
leur noire  quand  on  les  observe  par  transparence.  Ces  cavités 
oui  de  un  à deux  centièmes  de  millimètre  de  long  sur  une  lar- 
geur moitié  moindre.  Elles  sont  écartées  l une  de  l’autre  de 
trois  à cinq  fois  leur  longueur,  plus  ou  moins  suivant  l’espèce 
d’os.  De  la  périphérie  des  corpuscules  partent  de  nombreuses 
ligues  noires  qui  se  ramifient  une  ou  plusieurs  fois  en  s’éloi- 
guanl  du  point  de  départ  : ces  lignes  noires  qui  donnent  a 
chaque  corpuscule  l’aspect  d’une  mouche  munie  d’un  grand 
nombre  de  pattes,  sont  des  canalicules  pleins,  comme  les  cor- 
puscules, de  poussière  amorphe  de  carbonate  calcaire,  doit 
le  nom  de  canalicules  calcaires  qui  leur  a été  donné  par 
opposition  aux  canalicules  vasculaires;  caualicules  qui  s attas- 
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tomosent  quelquefois  par  une  branche  avec  un  ou  deux  eana- 
licules  des  cavités  voisines. 

B.  Daus  les  lames  compactes , quelle  que  soit  leur  épais- 
seur, la  substance  osseuse  est  disposée  par  couches  concen- 
triques autour  de  conduits  particuliers  à la  manière  des 
couches  d'un  tronc  d’arbre  autour  du  canal  médullaire.  Ces 
conduits  particuliers  que  j’avais  appelés  conduit»  capillaire » 
des  os  dans  la  première  édition  de  cet  ouvrage,  sont  les  cana- 
licule»  oiseux  ou  vasculaire»  décrits  avec  beaucoup  de  soin 
par  M.  Gerdy  en  1832,  étudiés  avec  plus  de  détail  en  1836  par 
Miescher,  canaux  qui  ne  sont  point  microscopiques,  mais  sur 
Indisposition  desquels  le  microscope  a jeté  un  jour  tout  nouveau. 

Ces  canaliculcs  ou  conduits  capillaires  osseux  dont  lu 
coupe  ovale  ou  circulaire  se  présente  sur  la  lamelle  mince 
soumise  au  microscope  sous  la  forme  de  trous  ou  de  grosses 
taches  noires , sont  cylindriques  et  séparés  les  uns  des  au- 
tres par  un  intervalle  qui  varie  de  six  dixièmes  à deux  ou 
trois  dixièmes  de  millimètre  : ce  sont  ces  conduits  qui  ren- 
ferment les  vaisseaux  capillaires  de  la  substance  compacte 
des  os,  en  sorte  que  toutes  les  couches  osseuses  intermé- 
diaires, dans  les  limites  des  dimensions  indiquées  ci-dessus, 
se  nourrissent  nécessairement  par  imbibition.  Ces  canaux 
sont  plus  ou  moins  larges  ; les  uns  sont  très  facilement  vi- 
sibles à l’œil  nu  sur  la  surface  des  os,  tels  sont  les  conduits 
nourriciers;  les  autres,  plus  petits,  ne  sont  que  des  ramifica- 
tions de  ces  derniers,  ou  s’ouvrent  directement  en  bec  de  (lùtc 
sur  la  surface  extérieure  des  os,  en  se  prolongeant  par  un 
sillon,  et  reçoivent  les  capillaires  qui  se  détachent  du  périoste. 

Ces  canaux  en  général  parallèles  au  grand  diamètre  de  l’os 
présentent  d’espace  en  espace  des  canaux  transversaux  anas- 
tomotiques qui  circonscrivent  des  espaces  aréolaires,  des  ré- 
seaux annexes  des  vaisseaux  capillaires. 

C’est  à la  disposition  des  canalicules  que  les  os  longs  doi- 
vent leur  apparence  fibreuse  : dans  la  substance  compacte  des 
os  -filais , des  pariétaux  pur  exemple,  ces  canaliculcs  allant 
du  centre  à la  circonférence,  produisent  une  disposition  radiée. 
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Toile  esl  lu  disposition  de  la  substance  osseuse  dans  In  par- 
tie compacte  des  os;  je  vais  maintenant  exposer  celle  qui 
existe  dans  les  tissus  spongieux  et  aréolaire*,  d’après  des  re- 
cherches microscopiques  que  je  dois  à M.  Ch.  Robin. 

Dans  le  tissu  spongieux,  la  substance  osseuse  est  disposée  ni*po*itinn  ac 

.la  substance  os- 

en  lamelles  minces  soudées  cuire  elles  par  leurs  bords  et  cir-  mimc  dans  i«* iis- 

. . , su  spongieux. 

conseri vaut  ainsi  les  petites  cavités  du  tissu  spongieux,  cavités 
pleines  de  tissu  médullaire  demi-liquide.' Toutes  les  fois  que 
ces  lamelles  n’ont  que  de  un  à trois  dixièmes  de  millimètre 
d'épaisseur,  elles  ne  présentent  pas  de  traces  de  caualicules 
vasculaires  et  ne  se  nourrissent  eu  conséquence  qu’à  l’aide  des 
nombreux  capillaires  de  la  moelle  qui  rampent  à leur  surface. 

Lorsque  ces  lames  sont  plus  épaisses  ou  au  point  de  réunion 
de  trois  ou  quatre  d’entre  elles,  on  peut  observer  la  présence 
d’un  ou  de  plusieurs  conduits  capillaires  plus  ou  moins  gros 
et  présentant  les  couches  concentriques  dont  nous  avons  parlé 
à l'occasion  des  caualicules  osseux. 

Dans  le  tissu  aréolaire  formé  par  des  trabécules  plus  ou  nam  te  ii«u 

arfolaire. 

moins  ramifiées,  cylindriques  ou  polyédriques,  soudées  entre 
elles  par  leurs  extrémités  et  par  leurs  branches,  lu  substance 
osseuse  présente  les  mêmes  particularités,  c’est-à-dire  que 
toutes  les  fois  que  les  trabécules  n’ont  que  de  un  à deux  dixiè- 
mes de  millimètre  de  diamètre,  elles  ne  sont  pas  traversées 
par  des  conduits  vasculaires  et  ne  se  nourrissent  que  pur  im- 
bibiiion  au  moyen  des  capillaires  de  la  moelle.  Au  contraire, 
si  elles  sont  plus  grosses,  elles  présentent  un  ou  plusieurs 
conduits  capillaires  qui  ont  la  disposition  ordinaire. 

il  résulte  de  ce  qui  précède,  que  les  libres  dont  on  a dit 
le  tissu  compacte  formé  n’existent  pas  ; la  substance  des  os 
esl  eu  effet  homogène,  sauf  les  corpuscules  osseux  caractéris- 
tiques ; l’aspect  fibreux  de  la  surface  est  dû  aux  sillons  vascu- 
laires. Les  lamelles  qu’on  obtient  en  brûlant  les  es  sont  les 
couches  concentriques  des  conduits  vasculaires  qui  sont  dé- 
tachées par  l’action  du  feu  ; et  l’étude  microscopique  du  tissu 
osseux  confirme  pleinement  celle  idée  que  j’avais  émise  il  y a 
bien  des  années  dans  mes  leçons  d’anatomie,  à savoir,  que 
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le  tissu  osseux  n'est  autre  chose  qu’un  tissu  caverneux  ou 
érectile  à parois  osseuses,  ici  compacte,  à mailles  très  ser- 
rées, là  spongieux , à mailles  plus  ou  moins  lâches. 

2°  Des  vaisseaux  des  os.  — a.  Artères.  Elles  sont  de  trois 
ordres,  comme  les  conduits  osseux  que  nous  avons  fait  con- 
naître en  parlant  des  cavités  des  os. 

Premier  ordre  on  artères  du  canal  médullaire  des  os 
longs.  Il  existe  pour  chaque  canal  médullaire,  au  moins  une 
artère  principale  qui  pénètre  par  le  conduit  nourricier  et  se 
divise  presque  immédiatement  en  deux  rameaux,  dont  l’un 
se  dirige  de  bas  en  haut,  et  l’autre  de  haut  en  bas,  pour  se 
subdiviser  en  une  infinité  de  ramuscules  dont  l’entrelacement 
forme  ce  réseau  vasculaire  qu’on  avait  désigné  sous  le  nom 
de  membrane  médullaire,  réseau  qui  s'anastomose  avec  les 
vaisseaux  du  deuxieme  ordre  qui  pénètrent  par  l’extrémité 
des  os  longs.  De  celle  importante  communication,  il  résulte 
que  les  vaisseaux,  malgré  l’extrême  différence  de  leur  mode 
de  pénétration  dans  les  os,  peuvent  se  suppléer  réciproque- 
ment. Bichat  en  rapporte  un  exemple  remarquable  observé 
sur  un  tibia  dont  le  trou  nourricier  était  oblitéré,  et  dont  ce- 
pendant la  nutrition  s’était  conservée  dans  toute  son  intégrité. 

C’est  de  l’artère  médullaire  que  naissent  les  ramuscules  des- 
tinées à celles  des  couches  de  tissu  compacte  qui  forment  les 
parois  de  la  cavité  médullaire. 

Les  urleresdu  deuxième  ordre , destinées  au  tissu  spon- 
gieux, pénètrent  dans  les  os  par  les  trous  nourriciers  du 
deuxième  ordre.  Il  s’en  faut  bien  que  leur  nombre  soit  déter- 
miné par  celui  des  trous,  lesquels  sont,  pour  la  plupart,  des- 
tinés au  passage  des  veines.  Ces  artères  communiquent  d’ail- 
leurs et  avec  l’artère  médullaire  dont  nous  avons  parlé,  et 
avec  les  artères  périostiqnos. 

Les  artères  du  troisième  ordre  ou  artères  périostique* 
sont  extrêmement  multipliées.  A celte  classe  appartiennent 
les  innombrables  petites  artères  qui,  après  s’être  ramifiées 
en  réseau  dans  le  périoste,  sont  reçues  dans  les  canaux  de 
troisième  ordre  ou  conduits  capillaires.  Au  niveau  du  corps 
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des  os  longs,  ils  pénètrent  aussi  dans  les  petits  sillons  qui 
aboutissent,  ainsi  que  nous  l'avons  dit,  dans  les  canalicules 
de  la  substance  compacte. 

h.  Les  reines  des  os  suivent  le  même  trajet  que  les  artères, 
il  y a généralement  deux  veines  pour  une  artère.  Il  existe  en 
outre  dans  l'épaisseur  des  os  larges , des  os  courts,  et  des 
extrémités  des  os  longs,  des  canaux  veineux  particuliers, 
décrits  pour  la  première  fois  par  Dupuytren  dans  les  os  du 
crâne,  où  ils  sont  très  apparents.  Ces  canaux  veineux  sont 
criblés  d’ouvertures  par  lesquelles  ils  reçoivent  le  sang  des 
parties  voisines  ; la  membrane  interne  des  veines  les  tapisse  : 
une  lame  extrêmement  mince  de  tissu  compacte  forme  leurs 
parois.  Nous  verrons  plus  tard  qu’il  y a analogie  parfaite  entre 
les  canaux  veineux  des  os  cl  les  sinus  de  la  dure-mère.  La  seule 
différence,  c’est  que  dans  les  sinus  les  parois  sont  fibreuses, 
tandis  qu’elles  sont  osseuses  dans  les  canaux  veineux.  J’ai 
observé  que  dans  le  fœtus  et  dans  l’enfant  nouveau-né  toutes 
les  cellules  du  tissu  spongieux,  qui  plus  lard  devront  être 
remplies  de  tissu  adipeux,  sont  remplies  par  du  sang  vei- 
neux, en  sorte  qu’à  un  certain  âge,  on  petit  considérer  les 
os  comme  un  vaste  réseau  veineux,  ou  comme  je  l’ai  dit 
ailleurs,  comme  un  tissu  érectile  ou  caverneux  à parois  os- 
seuses (1). 

c.  On  n’a  point  encore  démontré  l’existence  des  vaissettux 
lymphatiques  dans  les  os  ; mais  il  est  probable  qu'il  en  existe, 
le  phénomène  de  la  nutrition,  et  certains  phénomènes  mor- 
bides, tendent  à les  y faire  supposer. 

(1)  On  peut  expliquer  la  conversion  des  cellules  vasculaires  en  cellules 
adipeuses,  en  disant  qu'après  le  développement  complet  des  os,  la  nutrition 
y devenant  beaucoup  moins  active,  les  vaisseaux  diminuent  de  calibre,  peut- 
être  même  quelques-uns  s'oblitèrent,  et  les  vides  qu'ils  laissent  se  remplissent 
de  tissu  adipeux,  en  vertu  de  cette  loi  générale  par  laquelle  tous  les  vides 
naturels  ou  accidentels  qui  existeut  entre  des  parties  dépourvues  de  mouve- 
ment sont  remplies  par  le  tissu  adipeux.  Cette  explication,  que  je  ne  donne 
que  comme  une  hypothèse,  concilierait  l’appareuce  érectile  du  tissu  osseux 
avec  la  présence  du  tissu  adipeux  dans  les  aréoles  ou  vacuoles  d'apparence 
vasculaire. 
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3°  Nerfs  <l**s  os. 


Ua  Tissu  cellu- 
leux des  os. 


ftlfogénie. 


Objet  de  l’os* 
éo  déliée. 


Etat  muqueux. 


3°  Les  nerf»  des  os  peuvent  être  démon  liés  sur  la  plupart 
des  pièces  du  squelette;  mais  il  faut  bien  distinguer  les  nerfs 
qui  ne  font  que  traverser  les  os  de  ceux  qui  vont  se  perdre 
dans  leur  épaisseur.  (Voy.  Nécrologie.') 

4°  Enfin,  le  tissu  cellulaire  dont  l’anatomie  et  le  microscope 
ne  démontrent  nullement  l'existence  dans  la  cavité  médul- 
laire forme  en  se  condensant  sur  la  surface  extérieure  des 
os  une  membrane  enveloppante  servant  de  support  aux  vais- 
seaux qui  se  capillurisenl  avant  de  pénétrer  dans  les  canali- 
cides.  Celte  enveloppe  immédiate  des  os  est  le  Périoste , qui 
leur  adhère  intimement,  et  se  trouve  par  sa  face  externe  en 
rapport  avec  le  tissu  cellulaire  des  membres  et  les  attaches 
des  tendons  et  des  ligaments. 

Développement  des  Os,  ou  Ostéogénie. 

Les  os  présentent  depuis  le  premier  moment  de  leur  appa- 
rition dans  le  fœtus  jusqu’à  leur  développement  complet,  une 
série  de  changements  fort  remarquables  qui  constituent  un 
des  points  les  plus  importants  de  leur  histoire.  La  connais- 
sance de  celte  série  de  changements  ou  des  périodes  successi- 
ves du  développement  des  os  est  l’objet  de  V ostéogénie: 

Le  développement  des  os,  considéré  d'une 'manière  géné- 
rale, présente  trois  phases  ou  périodes  désignées  sous  les  noms 
d 'état  muqueuse,  d'état  cartilagineux,  et  d'état  osseux. 

1"  Etat  muqueux.  L’état  muqueux,  état  celluleux  de  quel- 
ques auteurs,  n’a  pas  été  bien  défini.  Les  uns  appellent  ainsi 
celte  période  de  formation  où  les  os  sont  confondus  avec  la 
totalité  des  organes  en  une  masse  homogène  d’apparence  mu- 
queuse ; les  autres  donnent  le  nom  d’état  muqueux  à celle  pé- 
riode plus  avancée,  où,  prenant  une  consistance  supérieure  à 
celle  des  parties  qui  les  entourent,  les  os  commencent  à se 
dessiner  à travers  la  transparence  de  ces  parties.  Envisagé 
sous  ce  dernier  point  de  vue,  l’état  muqueux  n’est  évidem- 
ment autre  chose  que  l’état  cartilagineux  à son  début.  La 
première  acception  est  donc  la  seule  qui  puisse  être  con- 
servée. 
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2"  h.tat  cartilagineux.  L'état  cartilagineux  succède  à l’état  Eut  cariiiagi- 
miiqiieux,  sans  qu  il  soit  possible  de  préciser  l’époque  de  la  n*u*’ 
transition.  Plusieurs  anatomistes  soutiennent,  avec  Howsbip, 
que  I état  cartilagineux  n est  pas  un  intermédiaire  nécessaire 
entre  l’état  muqueux  et  l’état  osseux,  qu'il  ne  s’observe  d’une 
manière  bien  positive  que  pour  les  os  dont  l’ossification  est  tar- 
dive, qu’il  constitue  comme  un  état  provisoire  dans  lequel  les 
cartilages  rempliraient  les  fonctions  des  os.  Mais  si  l’on  consi- 
dèrq,  1 la  rapidité  du  passage  de  l’état  cartilagineux  à l’état 
osseux  pour  certains  os;  2°  la  demi-transparence  du  cartilage 
de  nouvelle  formation,  lorsqu'il  ne  présente  qu’une  petite 
épaisseur,  ainsi  qu  on  le  voit  au  crâne  dont  le  cartilage  se  dis- 
tingue à peine  des  deux  membranes  auxquelles  il  est  inter- 
posé, on  concevra  qu’on  a pu  facilement  méconnaître  l’état 
cai  tilagineux.  Dun  autre  côté,  l’observation  m’a  constam- 
ment démontré  que  dans  l'ossification  normale  tout  os  a été 
primitivement  un  cartilage. 

Létal  cartilagineux  paraît  se  développer  simultanément  n n>*isie  pas 
dans  les  diverses  pièces  du  squelette.  L’idée  des  points  cen-  ^o^aruS-' 
tranx  de  carlilaginilicaiion  correspondant  aux  points  cen-  8'nificati”’’ 
traux  d’ossification  est  une  pure  hypothèse.  Un  os  apparaît 
cartilagineux  dans  tous  ses  points  à la  fois,  et  jamais  par 
points  isolés.  Le  cartilage  présente  la  même  configuration 
que  présentera  l'os  devenu  osseux. 

Ious  les  os  qui  doivent  être  unis  par  la  suite  au  moyen  de 
cartilages,  sont  confondus  en  une  seule  pièce  cartilagineuse  : 
exemple,  os  du  crâne  et  de  la  face;  tous  ceux,  au  contraire, 
qui  doivent  nôtre  unis  entre  eux  que  par  des  ligaments,  sont 
distincts  et  séparables. 

.5  l.tut  o*»eux.  Lest  vers  la  fin  du  deuxième  mois  de  la  euummut. 
conception  que  la  cartiiaginificaiion  est  terminée;  mais  déjà 
depuis  longtemps  des  points  osseux  ont  paru  çà  et  là.  Le  pre-  Apparition 
miei  point  d ossification  se  montre  dès  la  quatrième  semaine  point»  «rojiiflca- 
<i  la  clavicule;  le  deuxième,  à la  mâchoire  inférieure. 

Du  trente-cinquième  au  quarantième  jour  apparaissent, 
tantôt  successivement,  tantôt  siniulianéineut,  des  points  os- 
'■  4 
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«eux  an  fémur,  à l’humérus,  au  libia,  à l’os  maxillaire  supé- 
rieur. 

Du  quarantième  au  cinquante-cinquième  jour  apparaissent 
à de  courts  intervalles  les  points  d'ossification  de  la  portion 
annulaire  des  premières  vertèbres,  du  corps  des  vertèbres 
moyennes,  des  côtes,  de  la  portion  largo  des  os  du  crâne,  du 
péroné,  de  l'omoplate,  de  l'iliaque,  des  os  du  nez,  de  l'os  ma- 
laire, des  os  palatins,  des  os  métacarpiens,  des  phalanges  des 
doigts  et  des  orteils,  du  métatarsien,  etc.,  qui  se  développent 
plus  ou  moins  rapidement  pendant  tout  le  reste  de  la  vio  in- 
tra-utérine. 

A la  naissance,  le  corps  des  os  longs  et  les  os  larges  sont 
déjà  très  développés.  Parmi  lés  os  courts,  on  trouve,  1“  les 
vertèbres  qui  ne  sont  pas  moins  précoces  dans  leur  évolution 
que  les  os  longs  et  les  os  larges  ; 2”  le  calcanéum,  le  cuboïde, 
et  quelquefois  l'astragale  : mais  ces  derniers  points  d'ossifi- 
cation ne  sont  qu'à  l’étal  naissant.  Une  seule  extrémité  d’os 
long  commeuce  à s’ossifier,  c’est  l'extrémité  inférieure  du  fé- 
mur. Les  autres  os  courts  et  les  autres  extrémités  des  os  longs 
se  pénètrent  successivement,  mais  à des  époques  plus  ou 
moins  éloignées,  de  phosphate  calcaire. 

De  tous  les  os  du  tarse,  le  dernier  à s'ossifior  est  le  sca- 
phoïde ; do  tous  ceux  du  carpe,  le  plus  tardif  est  le  pisiforme  : 
la  rotule  s’est  ossifiée  à trois  ans. 

Ici  se  présente  une  question  du  plus  grand  intérêt  : l'appa- 
rition *ucce**ire  de*  pièce*  d’ostification  e*t-elle  sourniie 
à quelque  loi  générale  ? 

L’ordre  suivant  lequel  se  succèdent  les  points  d'ossifica- 
tion est  tout  à fait  indépendant  du  volume  des  os.  On  re- 
marque bien,  il  est  vrai,  que  les  petits  os,  à l’exception 
toutefois  des  osselets  de  l’ouïe,  sont  les  plus  tardifs  dans 
leur  apparition  ; mais  d’un  autre  côté,  ce  ne  sont  pas  les  os 
les  plus  volumineux  qui  sont  les  plus  précoces  : ainsi  ce 
n’est  que  longtemps  après  la  clavicule  qu’apparaissent  les  os 
du  bassin. 

Le  voisinage  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux  n’est  pour  rien 
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dans  la  précocité  dn  développement.  Si  les  côtes  qui  avoisi- 
nent le  cœur  s'ossifient  rapidement,  le  sternum,  qui  l’avoisine 
bien  davantage  encore,  est  un  des  derniers  qui  présente  des 
points  d’ossification.  L’angle  antérieur  et  inférieur  du  parié- 
tal, qui  répond  à la  branche  antérieure  de  l’artère  méningée 
moyenne,  est  la  dernière  partie  de  l’os  qui  s’ossifie.  L’artère 
fémorale  occupe  les  limites  longtemps  cartilagineuses  de  l’os 
pubis  et  de  l’os  ilium. 

La  véritable  loi  qui  préside  à la  succession  dn  développe- 
ment des  points  d’ossification  est  celle  en  vertu  de  laquelle  la 
précocité  de  formation  des  os  est  en  rapport  direct  avec  la 
précocité  d’exercice  des  fonctions.  Ainsi  les  mâchoires  devant 
agir  immédiatement  après  la  naissance,  s’ossifient  avant  les 
antres  os  de  la  tête.  De  môme,  les  côtes  destinées  à servir  à 
une  fonction  qui  doit  s’exercer  dès  le  moment  de  la  nais- 
sance, sont  complètement  ossifiées  pour  cet  usage  : les  vertè- 
bres et  les  os  du  crâne  ne  doivent  leur  précocité  d’apparition 
qu’â  leur  usage  de  protéger  la  moelle  épinière  et  le  cerveau  •, 
et  c’est  ainsi  qu’il  faut  interpréter  cette  prétendue  loi  qui  éta- 
blissait une  corrélation  entre  la  rapidité  de  l’ossification  et  le 
voisinage  des  centres  nerveux. 

Si  plusieurs  os  n’offrent  que  des  points  d’ossification 
primitifs , si  tous  les  changements  ultérieurs  qu’ils  doivent 
éprouver  consistent  dans  l’extension  pure  et  simple  de  ces 
points  d’ossification,  le  plus  grand  nombre  présente,  indé- 
pendamment de  ces  pièces  essentielles,  des  points  d’ossifi- 
cation complémentaires , qu’on  appelle  épiphyscs.  Ainsi, 
à côté  du  frontal,  dont  les  deux  points  d’ossification  primi- 
tifs suffisent  au  développement  complet  de  l’os,  nous  voyons 
les  vertèbres  qui  présentent  : 1°  trois  points  d’ossification 
primitifs,  un  pour  le  corps,  deux  pour  les  lames  ci  les  apo- 
physes ; 2°  cinq  points  d’ossification  complémentaires,  savoir  : 
deux  pour  le  corps , un  pour  le  sommet  de  chaque  apophyse 
transverse , un  pour  le  sommet  de  l’apophyse  épineuse. 

Le  passage  de  l'état  cartilagineux  à l’état  osseux  se 
manifeste  par  les  phénomènes  suivants  : le  cartilage  devient 
â. 
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plus  dense  ; sa  couleur  est  d'un  blanc  sale  d’abord,  puis  d'un 
jaune  foncé  ; il  se  creuse  de  vacuoles  : des  vaisseaux  rou- 
ges s’y  développent  : un  point  osseux  apparaît  au  centre  de 
ces  vaisseaux  , il  est  spongieux  cl  pénétré  de  sang.  L’ossifi- 
cation s’étend  peu  à peu,  toujours  précédée  d'un  grand  dé- 
veloppement de  vaisseaux  ; en  sorte  que  si  l’on  examine 
attentivement  un  cartilage  qui  commence  à s'ossifier,  on 
trouve  : 1°  au  centre,  un  point  osseux  ; 2°  un  cercle  rouge  ; 
3°  une  couche  cartilagineuse  opaque  qui  se  creuse  de  ca- 
naux vasculaires;  4°  enfin  le  cartilage  traversé  seulement  par 
quelques  canaux  vasculaires  qui  se  dirigent  vers  le  point 
osseux.  Au  reste,  c’est  toujours  profondément,  dans  l’épais- 
seur du  cartilage,  et  jamais  à la  surface,  qu'apparaissent  les 
premiers  points  osseux.  Les  ossifications  accidentelles  seu- 
les, telles  que  celles  des  cartilages  costaux,  débutent  quel- 
quefois par  la  superficie.  Nous  ne  chercherons  pas  à appro- 
fondir davantage  ici  le  mécanisme  de  l'ossification. 

L’os  est-il  un  organe  nouveau  essentiellement  distinct  du 
cartilage  qui  serait  soustrait  à mesure  par  l’absorption,  ou 
bien  l'os  résulte-t-il  d’un  dépôt  pur  et  simple  de  phosphate 
calcaire  dans  une  trame  cartilagineuse?  Celte  question  toute 
spéculative  ne  doit  pas  nous  occuper  ici.  Tout  en  admettant 
ce  fait  incontestable,  mis  hors  de  toute  discussion  par  Haller 
cl  par  Bichat,  savoir  que  l’ossification  est  toujours  précédée  et 
accompagnée  d’un  grand  développement  vasculaire,  je  dois 
m’élever  contre  toute  assertion  qui  tendrait  à faire  envisager 
l'apparition  du  sang  dans  le  cartilage  comme  le  signe  constant 
d une  ossification  prochaine  ; car  tous  les  cartilages  autres  que 
les  cartilages  articulaires  sont  pourvus  de  vaisseaux  sanguins, 
ainsi  qu’on  peut  s’en  assurer  sur  les  cartilages  costaux  et  sur 
ceux  du  larynx. 

L’étude  du  développement  des  os  ne  consiste  pas  seulement 
dans  la  détermination  du  nombre  cl  de  l’époque  d’apparition 
des  points  d’ossification  y elle  embrasse  encore  celle  des  chan- 
gements ultérieurs  qui  se  passent  dans  le  système  osseux.  Ces 
changements  comprennent  : 1"  In  réunion  des  points  d’ossip - 
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cation  primitifs  ; 2°  F apparition  et  la  soudure  des  points 
d’ossification  complémentaires.  Or,  le  développement  et  la 
réunion  des  poiuts  d'ossification  ne  sont  pas  toujours  eu  rap- 
port avec  l’ordre  de  leur  apparition  ; souvent  même  ce  déve- 
loppement et  celle  réunion  ont  lieu  en  sens  inverse  (1).  Ainsi, 
l'extrémité  inférieure  du  fémur  est  la  première  épiphyse  qui 
paraisse,  cl  c’est  de  toutes  la  dernière  à se  réuuir  ; tandis  que, 
par  une  disposition  opposée,  l'extrémité  supérieure  du  radius 
parait  une  des  dernières,  et  sc  soude  avant  toutes  ou  presque 
toutes  les  autres  épiphyses. 

La  soudure  des  points  d'ossification  n'est  complète  que  vers 
l àgede  vingt-cinq  ans,  époque  à laquelle  se  réunit  au  corps 
de  l’os  l'épiphyse  inférieure  du  fémur. 

Marche  générale  de  l'ossification  des  éminences  et  des  cavités. 

M.  Serres,  dans  un  travail  fort  remarquable,  a donné, 
sous  le  titre  de  Lois  générales  d’ostéogénie , les  résultats 
de  son  observation  sur  le  développement  des  os  impairs  ou 
médians,  des  éminences  et  des  cavités.  Un  examen  rapide  de 
ces  lois  complétera  ce  que  nous  avons  à dire  sur  les  points 
d*ossification. 

(1)  M.  A.  Itérard  a fait  des  recherches  desquelles  il  résulte:  1°  que  des 
deux  extrémités  des  os  longs,  c’est  toujours  celle  vers  laquelle  se  dirige  le 
conduit  nourricier  qui  se  soude  la  première  avec  le  corps  de  l’os.  Ainsi,  au 
membre  supérieur,  le  conduit  nouriirier  de  l’humérus  se  dirige  de  haut  en 
bas  vers  le  coude,  et  ceux  du  radius  et  du  cubitus  de  bas  eu  haut  vers  le  coude 
encore;  or,  dans  ces  trois  o«,  l’extrémité  cubitale  se  réunit  à ta  diaphyse  plu- 
tôt que  les  est  rémi  tés  qui  regardent  l’épaule  et  le  poignet.  Au  membre  infé- 
rieur, la  disposition  des  conduits  est  inverse  : ils  s'éloignent  du  genou,  aussi 
la  réuniou  des  épiphyses  se  fait*  elle  d’abord  en  haut  pour  le  fémur,  et  en  bas 
pour  le  tibia  et  le  péroné. 

Si  dans  un  os  long  il  n’y  a que  deux  points  d’ossification,  l’un  pour  une 
des  extrémités,  et  l’autre  pour  la  deuxième  extrémité  et  le  corps,  l’extrémité 
qui  s'ossifie  aiusi  conjointement  avec  le  corps  est  celle  vers  laquelle  se  dirige 
le  conduit  nourricier.  Ainsi,  au  premier  métacarpien  cl  au  premier  métatar- 
sien, le  conduit  nourricier  est  dirigé  sers  le  ponce  et  vers  le  premier  orteil  : 
«t  c'est  l'extrémité  phalangienne  qui,  des  le  principe,  est  confondue  avec  le 
corps  de  l’os. 
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1°'  Par  la  loi  de  symétrie , qui , suivant  cet  anatomiste , 
préside  au  développement  de  tous  les  os  situés  sur  la  ligne 
médiane,  tout  os  médian  serait  primitivement  double,  c'est- 
à-dire  composé  de  deux  moitiés  séparées  qui,  marchant  à la 
rencontre  l'une  de  l’autre,  finissent  par  se  confondre.  Ainsi, 
il  y a primitivement  deux  demi-rachis  osseux,  deux  demi- 
sternum.  La  portion  basilaire  de  l'occipital,  le  corps  du  sphé- 
noïde, la  lame  criblée  de  l’ethmoïdc,  levomer,  les  apophyses 
épineuses  des  vertèbres,  ont  été  primitivement  doubles. 

Mais  celle  loi  comporte  de  nombreuses  exceptions.  Si, 
par  exemple,  plusieurs  pièces  du  sternum  se  développent 
souvent  par  deux  points  latéraux,  la  première  et  la  der- 
nière se  développent  toujours  ou  presque  toujours  pur  un 
point  médian.  Le  corps  des  vertèbres  se  développe  le  plus 
souvent  par  un  seul  point;  la  portion  basilaire  de  l'occipital, 
la  lame  perpendiculaire  de  l’ethmoïde,  le  vomer,  les  apo- 
physes épineuses  des  vertèbres,  sont  dans  le  même  cas.  Des 
divisions  incomplètes  sur  la  ligne  médiane  ne  sauraient  être 
données  comme  une  preuve  de  l'existence  de  deux  points  pri- 
mitifs d’ossilicaiion. 

2»  Toute  éminence,  dit  M.  Serres,  se  développe  par  un 
point  d’ossification.  Cela  est  vrai  en  général  ; mais  combien 
d’éminences  qui  nesont  autre  chose  que  l’extension  de  la  pièce 
d’ossification  qui  les  supporte  ! Ou  est  le  point  d’ossification 
pour  les  apophyses  articulaires  des  vertèbres,  pour  l’apo- 
physe eoronoïde  du  cubitus,  pour  les  protubérances  occi- 
pitales externe,  interne,  etc.?  Il  y a des  éminences  doubles 
qui  se  développent  par  un  seul  point.  Exemple,  les  condyles 
du  fémur. 

3°  Toute  cavité  est  formée  par  la  réunion  de  deux  pièces 
au  moins  d’ossification,  en  sorte  que  lorsqu'un  os  creusé  d’une 
cavité  est  composé  de  plusieurs  pièces,  c’est  au  niveau  de  celle 
cavité  que  se  trouve  le  point  de  conjugaison.  Exemple,  l’os 
coxal,  dont  les  trois  pièces  viennent  sc  réunir  à la  cavité  coty- 
luïde.  La  même  loi  présiderait,  d’après  M.  Serres,  à lu  forma- 
tion des  trous,  des  conduits  osseux  de  toute  espèce  : ainsi,  le 
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canal  médullaire  des  os  longs,  tous  les  canaux  vasculaires  et 
nerveux,  le  canal  carotidien,  vidien,  etc.  Tous  les  trous  de  la 
base  du  crâne  seraient  formés  primitivement  de  deux  moitiés; 
mais  les  faits  sont  en  opposition  avec  cette  assertion  présentée 
d'une  manière  aussi  absolue. 

Marche  do  l’ossification  dans  les  trois  espt-cos  d'os. 

1»  Dans  Us  os  longs. 

C’est  dans  le  milieu  de  leur  corps  que  l’ossification  des  os 
longs  commence.  On  y voit  paraître  un  petit  cylindre  étroit  à 
son  centre,  élargi  vers  les  extrémités,  lubulé  dans  son  inté- 
rieur, déjà  percé  du  trou  nourricier,  dont  les  dimensions  sont 
très  apparentes,  et  qui  reçoit  de  très  gros  vaisseaux. 

Ce  petit  cylindre  grossit  et  s’allonge  peu-à-peu,  de  manière 
à s’avancer  vers  les  extrémités  de  l’os  qu'il  atteint  vers  l’é- 
poque de  la  naissance. 

Tandis  qu’à  celte  époque  l’état  osseux  a déjà  fait  de  si 
grands  progrès  dans  le  milieu  des  os  longs,  leurs  extrémités 
ne  sont  point  encore  osseuses.  Ce  n’est  que  plus  tard  et  à des 
époques  variables  qu’on  voit  paraître  au  centre  du  cartilage 
qui  les  constitue,  un  point  osseux  qui  s'accroît  aux  dépens  de 
la  portion  cartilagineuse  qui  le  sépare  du  noyau  central,  jus- 
qu’à ce  qtt’enfin  celte  cloison  qui  devient  de  plus  en  plus 
mince  soit  envahie  par  l’ossification.  Tous  les  os  longs  ont 
deux  épiphyses  essentielles , auxquelles  se  surajoutent  plu- 
sieurs épiphysés  complémentaires.  Les  phalanges  font  excep- 
tion à cette  règle  ; elles  n’ont  qü’unc  épiphyse. 

C’est  celte  réunion  qui  porte  le  nom  de  soudure  des  épi- 
physes. L’époque  à laquelle  elle  se  complète  rt’est  point  cir- 
conscrite dans  des  limites  précises  : c’est  de  vingt  à vingt- 
cinq  ans  qu’elle  se  termine. 

Pendant  toute  la  durée  de  ce  développement,  l’accroisse- 
ment en  longueur  se  fait  : 1°  principalement  aux  dépens  de  la 
lame  cartilagineuse  qui  sépare  l'épiphyse  du  noyau  central  ; 
2°  par  l’élongation  du  cylindre  osseux  lui-même.  Le  premier 
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mode  d’accroissement  a été  bien  établi  par  Hunier;  le  second 
mode  est  prouvé  par  l’expérience  suivante,  qui  appartient  à 
Duhamel.  Si  on  place  à des  distances  déterminées  trois  ai- 
guilles sur  le  cylindre  central  d'un  des  os  longs  d’un  jeune 
oiseau,  on  trouve,  au  bout  d’un  certain  temps,  que  les  ai- 
guilles se  sont  écartées  ; ce  qui  prouve  que  le  cylindre  osseux 
a subi  un  allongement. 

î°  Dans  les  os  larges. 

1°  Parmi  les  os  larges,  ceux  qui  soûl  symétriques  pré- 
sentent souvent  deux  points  qui  sont  placés  sur  les  côtés  de 
la  ligne  médiane. 

2°  Les  os  non  symétriques  se  développent  quelquefois  pat- 
un  seul  point  d’ossification  , comme  les  pariétaux  ; d'autres 
fois  par  plusieurs  points,  comme  les  temporaux. 

Une  des  circonstances  les  plus  remarquables  du  déve- 
loppement des  os  larges,  c’est  l’espèce  d'irradiation  ou  de 
rayonnement  suivant  lequel  se  propage  le  phosphate  calcaire 
qui , du  centre  de  l'os  où  s’est  formé  primitivement  le  noyau 
osseux,  se  porte  par  rayons  divergents  vers  toute  la  circonfé- 
rence, en  formant  des  stries  osseuses,  séparées  par  des  inter- 
valles que  remplissent  bientôt  d’autres  rayons. 

Comme  tous  ces  rayons  n’ont  pas  une  longueur  égale  , et 
qu’ils  sont  séparés  vers  la  circouférence  par  des  intervalles 
plus  ou  moins  considérables,  il  en  résulte  que  le  pourtour 
d'un  os  large  qui  s’ossifie  présente  une  bordure  festonnée  ou 
découpée,  qu'on  a comparée  aux  dentelures  d’un  peigne. 
C'est  cette  disposition  qui  devient  l’origine  des  inégalités  que 
présentent  les  sutures. 

Dans  les  premiers  temps  de  leur  ossification,  les  os  larges 
sont  proportionnellement  beaucoup  plus  minces  qu’ils  lie  le 
seront  par  la  suite,  attendu  que  le  tissu  celluleux  n’est  pas 
encore  développé  (1). 

(1)  Far  conséquent,  il  n'y  a pas  de  distinction  entre  la  table  externe  et  la 
table  interne  des  os  du  crâne.  la»  nécrose  des  os  du  cràiie,  à la  naissance,  oc- 
cupe doue  toute  l'épaisseur  de  l'os. 
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A l’époque  de  la  naissance , les  centres  osseux  primitifs  no- 
tant point  encore  réunis  entre  eux,  et,  d’un  autre  cêté,  l'ossi- 
fication qui  part  du  centre  de  l’os  n’ayant  pas  atteint  la  limite 
de  leur  circonférence,  il  en  résulte  que  les  différentes  parties  Espaces  <aru- 
d’un  ntcme  os,  et  que  les  divers  os  qui  par  la  suite  doivent  être  ,a8ine,,*‘ 
contigus,  sont  séparés  par  des  intervalles  cartilagineux  et  en 
quelque  sorte  membraueux,  qui,  au  crâne,  constituent  les  fort-  tonuiKiic*. 
ianelles. 


Il) ses  mat- 


Après  la  naissance,  l'ossification  s’étend  de  plus  en  plus  dans  Forma litwi  du 
les  os  larges;  leur  épaisseur  et  leur  dureté  s’accroissent  en  et  WCTti! 
même  temps  : ils  semblent  se  diviser  en  deux  lames  ou  tables, 
dont  le  tissu  spongieux  remplit  l’intervalle. 

Quelques  os  larges  sont  pourvus  de  poiuls  d'ossification  Points epiptiy- 
épiphysaires  ou  complémentaires  qui  occupent  toujoursla  cir- 
conférence de  l’os;  on  les  appelle  épiphyscs  marginales  f.pijjiijscs mat- 
(marge,  bord).  Ainsi,  on  voit  se  développer  dans  la  par-  ** 
lie  du  cartillagc  qui  répond  à la  crête  de  l’os  coxal  un  point 
osseux  qui  s'étend  dans  toute  la  longueur  de  ce  bord , et 
forme  une  épiphyse  marginale,  qui  se  soude  plus  tard  avec 
le  reste  de  l’os,  et  qui,  sous  ce  rapport,  est  exactement 
analogue  aux  épiphyscs  que  présentent  les  extrémités  des 
os  longs. 

Les  points  épipbysaires  ne  sont  donc  point  l’apanage  exclusif 
des  os  longs,  ainsi  que  l’avait  dit  Biciial  : nous  en  trouverons 
également  dans  quelques  os  courts. 

Mais  ce  serait  une  fausse  analogie  que  celle  qui  assimile-  us  os  «or- 
rait les  os  wormiens,  formés  durant  le  développement  du  crâne,  pas  <i»  épiptty. 

ses, 

aux  épiphyscs  des  os  longs  et  des  os  larges;  car  ils  présentent 
des  caractères  qu’on  ne  retrouve  jamais  dans  les  véritables 
épiphyscs.  Ainsi  : 

1°  Leur  réunion  ne  se  fait  point  par  soudure,  comme  celle  DUKrmces. 
des  épiphyses  ; mais  constamment  elle  se  fait  par  suture. 

2°  Ils  n'offrent  rien  de  constant,  ni  dans  l’époque  de  leur 
origiue,  ni  dans  leur  forme,  qui  est  irrégulière,  ni  dans  leur 
graudeur,  qui  est  en  général  d’autant  plus  considérable  que 
leur  apparition  a été  plus  précoce,  parce  qu’ils  oui  eu  le  temps 
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de  s'étendre  davantage  avant  d’arriver  à la  rencontre  des  os 
environnants. 

De  ce  qui  a été  dit  précédemment,  nous  devons  conclure  que 
les  os  larges  ont  un  double  mode  d’accroissement  en  largeur: 
1°  l’addition  successive  de  substance  osseuse  aux  bords  mêmes 
de  l'os  ; 2°  la  formation  des  épiphyses  marginales. 

Dans  tout  os  large  qui  se  forme  de  plusieurs  pièces,  et  qui 
présente  à sa  superficie  une  surface  articulaire,  celle-ci  devient 
le  centre  vers  lequel  tous  les  points  viennent  se  réunir  à 
l’époque  où  l’ossification  s'achève. 

3°  Ou  ns  les  os  courts. 

Ce  sont  les  derniers  à s’ossifier.  Un  très  grand  nombre  d'os 
courts  sont  encore  cartilagineux  à la  naissance. 

Les  os  courts  ne  sont  point  privés  de  points  osseux  épipliy- 
saires  : les  vertèbres  et  le  calcanéum  en  offrent  des  exemples. 

Du  reste,  l’ossification  présente  dans  les  os  courts  les  mêmes 
phases  et  la  même  marche  quedans  lesextrémilésdes  os  longs, 
lesquelles  ressemblent  aux  os  courts  sous  tant  de  rapports. 


Des  changements  qui  sc  passent  dans  tes  os  aprfcs  l’accroissement. 


Pour  avoir  une  idée  complète  du  développement  des  os,  il 
ne  faut  pas  se  borner  à la  détermination  du  nombre  des  points 
d’ossification,  de  leur  succession,  de  leur  soudure;  il  faut  en- 
core étudier  les  changements  qui  sc  passent  dans  les  os  après 
l’accroissement. 

L’accroissement  en  hauteur  est  terminé  à l’époque  où  toutes 
les  pièces  osseuses  sont  réunies.  Celte  époque  varie  de  vingt  à 
trente  ans  ; mais  l’accroissement  en  épaisseur  continue  encore 
après  celle  époque.  Pour  s’en  assurer,  il  suffit  de  comparer 
les  os  d’un  jeune  homme  et  ceux  d’un  adulte  de  quarante  ans. 
Dans  la  vieillesse,  les  os  subissent  encore  des  modifications 
importantes:  le  canal  médullaire  des  os  longs  augmente  de 
diamètre,  et  l'épaisseur  des  parois  diminue  d’une  manière 
proportionnelle  ; en  outre  le  tissu  compacte  perd  de  sa  densité 
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cl  devient  plus  spongieux.  Il  se  passe  Quelque  chose  d’ana- 
logue dans  les  os  larges  et  les  os  courts.  M.  Kibes  a constaté 
qu’il  y a résorption  du  tissu  spongieux  dans  les  os  courts,  dans 
les  extrémités  des  os  longs,  et  surtout  dans  les  os  plats  dont 
les  deux  tables  se  rapprochent  et  se  confondent. 

Un  autre  fait  important  à consigner  ici,  c’est  que  les  pro  variations  <i«n» 

la  proportion  de 

portions  respectives  de  phosphate  calcaire  et  de  substance  sutwtanc.-  «gi- 

* , niséc  eicle  plios- 

organisée  subissent  dans  les  os  des  changements  continuels,  phate  calcaire. 
Ainsi,  une  analyse  faite  par  Davy  a prouvé  que  chez  un  enfant 
de  quinze  ans  la  proportion  de  phosphate  calcaire  était  moindre 
d’un  cinquième  que  chez  l'adulte,  Le  même  chimiste  a trouvé 
que  dans  un  occipital  d'adulte  comparé  à un  occipital  de 
vieillard,  la  proporiiou  de  phosphate  calcaire  était  : : 64  : 69. 

De  la  nutrition  des  os. 

La  nutrition  des  os,  le  mouvement  de  composition  et  de  , E»p*ri«nee de 

r la  garance. 

décomposition  qui  la  constitue,  me  paraissent  démontrés  pur 
l’expérience  de  la  garance.  Si  on  nourrit  pendant  quelque  temps 
un  animal  avec  des  aliments  imprégnés  de  suc  de  garance,  les 
os  de  cet  animal  ne  larderont  pas  à se  colorer  en  rouge,  ainsi 
qu’on  s’en  assure  par  l’amputation  des  membre^.  Si  l’on  sus- 
pend quelque  temps  l’usage  de  celte  substance , les  os  re- 
prendront leur  couleur  naturelle.  Dans  celle  expérience,  il 
n’est  pas  douteux  que  le  phosphate  calcaire  ne  soit  le  véhicule 
de  la  matière  colorante  ; car  les  os  seuls  présentent  la  coloration 
rouge  ; tout  ce  qui  est  cartilage  reste  étranger  à celle  colora- 
tion. On  peut  inférer  de  là  qu'il  s'opère  incessamment  dans 
les  os  un  double  mouvement  par  lequel  des  molécules  sont  Mouvementé 

composition  et 

apportées,  puis  reprises,  après  avoir  fait  partie  de  ces  organes  d' n d^compo*1' 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  iong(l). 

L'expérience  de  la  garance  établit  encore,  ainsi  que  l’a 
prouvé  Duhamel  du  Monceau  dans  une  série  d’expériences 
très  curieuses,  que  l’accroissement  des  os  s’effectue  par  l’appli- 

(t)  Une  objection  un  peu  subtile  serait  celle-ci  : I.a  matière  colorante  ne 
pourrait-elle  pas  être  déposée,  puis  reprise,  sans  que  pour  cela  les  molécules 
de  phosphate  calcaire  fussent  soumises  aux  mêmes  vicissitudes  ? 
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Accroissement 
dt*s  os  par  l’ap- 
plication succes- 
sive de  lames 
nouvelles. 


Double  mode 
d'accroissement 
des  os. 


cation  successive  de  lames  nouvelles,  formées  aux  dépens  des 
couches  les  plus  profondes  du  périoste.  On  peut  démontrer 
celte  vérité  par  l’expérience  suivante  : nourrissez  un  pigeon 
avec  des  aliments  teints  de  garance;  suspendez  pendant  quel- 
que temps,  puis  reprenez  l’usage  de  la  matière  colorante  : si 
les  os  sont  examinés,  on  trouve  alors  sous  la  couche  la  plus 
superficielle  qui  est  rouge,  une  couche  blanche,  puis  une  cou- 
che rouge. 

Les  os  présentent  donc  deux  modes  d’accroissement  : 1°  le 
mode  interstitiel  et  par  inlus-susceplion,  qui  leur  est  commun 
avec  tous  les  autres  tissus;  2°  le  inode  par  juxta-posilion. 

Ici  se  termine  ce  que  je  m’étais  proposé  de  dire  sur  les  os 
considérés  d’une  manière  générale. 

La  colonne  vertébrale  étant  la  pièce  en  quelque  sorte  fon- 
damentale du  squelette,  c’est  par  elle  que  nous  commence- 
rons 1a  description  particulière  des  os. 
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DES  OS  EN  PARTICULIER. 


)>£  LA  COLONNE  VERTÉBRALE. 


La  colonne  vertébrale  (1),  épine , rachit,  csl  celle  longue 
tige  osseuse,  creuse,  flexible,  levier  principal  du  corps,  ser- 
vant de  soutien  à presque  tout  l'édifice  osseux , et  en  même 
temps  de  cylindre  protecteur  à la  moelle. 

Elle  est  située  à la  partie  postérieure  et  médiane  du  tronc; 
au-dessous  du  crâne,  d’où  elle  s’étend  jusqu'au  bassin  : elle 
s’y  termine  par  deux  pièces  osseuses,  le  sacrum  et  le  coccyx, 
qu’on  peut  considérer  comme  la  partie  inférieure  de  celle 
colonne  (2). 

La  colonne  vertébrale  s’articule  avec  le  crâne  à la  réunion 
du  tiers  postérieur  de  cette  cavité  osseuse,  avec  ses  deux  tiers 
antérieurs  : en  bas,  elle  répond  à la  partie  postérieure  du  bas- 
sin, double  disposition  très  favorable  à la  station  bipède. 

La  colonne  vertébrale  est  placée  en  arrière  du  canal  alimen- 
taire chez  l'homme,  tandis  que  chez  les  animaux  elle  est  pla- 
cée au-dessus  de  ce  canal.  Devant  elle  pèsent  encore  les 
organes  de  la  respiration  et  de  la  circulation  qu'elle  protège, 
et  qui  tendent  sans  cesse  à l'incliner  en  devant;  de  ses  parties 
latérales  naissent  les  cèles,  ainsi  que  les  membres  thoraci- 
ques et  abdominaux  qui  prennent  sur  elle  un  point  d'appui, 
immobile  et  immédiat  pour  les  membres  abdominaux,  mobile 
et  médiat  pour  les  membres  thoraciques. 


Synonymie  rl 
dCftnnmn. 


Situation  et 
rapport»  (p'ne- 
rana. 


Ayec  le  crâne. 

Arec  le  bassin. 

Arec  le  canal 
alimentaire. 


Arec  les  au- 
tres pièces  du 
squelette. 


(I)  Du  mot  latin  vcrlcrr,  tourner,  parce  que  c’eat  autour  d'elle  que  tourne 
le  corps,  comme  sur  tin  axe. 

(S;  I.e  sacrum  et  te  coccyx  n’ont  été  séparés  de  la  colonne  vertébrale  qtt'en 
raison  de  la  soudure  des  vertèbres  qui  les  constituent  : mais  il  en  est  de  la 
soudure  comme  de  quelques  ditTérences  de  formes  et  de  développement  qui 
établissent  des  variétés,  mais  qui  ne  sauraient  motiver  une  séparation  complète. 
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Sa  division  en 
quatre  régions. 


Nombre  et 
classification  (les 
vertèbre*. 


Vraies  'vertè- 
bres. 


Fausses  vertè- 
bres. 


• Va  ri  niions  dans 
le  nombre. 


D’après  les  limites  qui  viennent  d’èlre  assignées  à la  co- 
lonne vertébrale,  on  voit  qu’elle  mesure  toute  la  longueur  du 
tronc,  formant  à elle  seule  toute  la  charpente  du  cou,  la  co- 
lonne postérieure  du  thorax,  la  charpente  des  lombes,  et 
même  la  paroi  postérieure  du  bassin  : de  là  sa  division  en 
région  cervicale , région  dorsale  ou  thoracique , région 
lombaire , région  pelvienne  ou  xacro-coccygienne. 

La  colonne  vertébrale  est  composée  de  vingt-six  os  super- 
posés et  comme  empilés,  dont  les  deux  derniers  ont  reçu  le 
nom  de  sacrum  et  de  coccyx,  et  dont  les  autres,  qui  consti- 
tuent la  colonne  vertébrale  proprement  dite,  sont  appelés 
vertèbres  : on  a aussi  désigné  ces  derniers  sous  le  nom  de 
vraies  vertèbres,  par  opposition  aux  vertèbres  qui  par  leur 
soudure  constituent  le  sacrum  et  le  coccyx , cl  qui  ont  été 
appelées  fausses  vertèbres.  Il  y a cinq  fausses  vertèbres  pour 
le  sacrum,  et  quatre  fausses  vertèbres  rudimentaires  pour  le 
coccyx.  Nous  ferons  abstraction  pour  le  moment  de  ces  deux 
derniers  os  qui  seront  l'objet  d’une  description  à part.  Les 
sept  premières  vertèbres  forment  la  région  cervicale;  les 
douze  qui  suivent,  la  région  dorsale;  les  cinq  dernières,  la 
région  lombaire. 

Le  nombre  des  vertèbres  est  soumis  à quelques  variations 
peu  communes;  il  peut  arriver  qu'il  n’y  ait  que  six  vertèbres 
cervicales;  et  Morgagni,  qui  le  premier  a remarqué  cette 
anomalie , la  considère. comme  une  cause  prédisposante  de 
l'apoplexie,  attendu  qu’elle  détermine  plus  de  brièveté  dans 
la  région  cervicale,  et  par  suite  un  rapprochement  trop  con- 
sidérable du  cœur  et  du  cerveau.  Il  y a,  dans  quelques  cas, 
treize  vertèbres  dorsales;  quelquefois  la  cinquième  vertèbre 
lombaire  ne  fait  qu’un  avec  la  première  vertèbre  sacrée , et 
il  n’existe  alors  que  quatre  vertèbres  lombaires.  Dans  d’autres 
cas,  au  contraire,  c’est  la  première  pièce  du  sacrum  qui  reste 
distincte,  et  alors  on  peut  admettre  six  vertèbres  lombaires. 

Or,  1°  les  vertèbres  présentent  des  caractères  généraux 
qui  les  différencient  de  tous  les  autres  os.  2U  Elles  présentent 
dans  chaque  région  des  caractères  particuliers  qui  les  diffé- 
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rendent  des  vertèbres  des  autres  régions.  3°  Il  existe  aussi 
dans  chaque  groupe  ou  région  certaines  vertèbres  qui  se  dis- 
tinguent par  des  caractères  propres  et  individuels. 


Caractères  généraux  des  vertèbres. 

Toute  vertèbre  étant  essentiellement  un  anneau  symétrique, 
segment  du  cylindre  protecteur  de  la  moelle,  est  percée  d’un 
trou  : Irait  vertébral  ou  rachidien.  Concourant  d'urje  autre 
part  à former  une  colonne  de  soutien,  elle  présente  une  espèce 
de  renflement  ou  de  cylindre  plein,  dont  on  aurait  enlevé  le 
cinquième  postérieur.  Ce  renflement  est  le  corps  de  la  ver- 
tèbre. Toute  vertèbre  donne  attache  à des  muscles  nombreux 
par  trois  éminences  d'insertion  très  prononcées  : ce  soQt  les 
apophyses  épineuse  et  transverses.  Elle  se  réunit  ou  s'arti- 
cule avec  les  vertèbres  voisines  par  d’autres  éminences  : ce 
sont  les  apophytet  articulaire t,  au  nombre  de  quatre,  deux 
tupérieuret,  deux  inférieur  et.  Enfin,  elle  offre  des  « èhan- 
erurety  deux  tupérieuret , deux  inférieure! , concourant  à 
former  ce  qu’on  appelle  trous  de  conjugaison , trous  nu 
moyen  desquels  la  colonne  vertébrale  peut  donner  passage  à 
des  vaisseaux  et  à des  nerfs. 

A.  Corps  de  la  vertèbre.  Il  occupe  la  partie  antérieure  de 
l’anneau  vertébral,  et  présente  quatre  faces.  La  supérieure 
et  l' inférieure  sont  en  rapport,  la  première  avec  la  vertèbre 
située  au-dessus  de  celle  qu’on  examine,  la  seconde  avec  la 
vertèbre  située  au-dessous.  Chacune  de  ces  faces  est  légè- 
rement excavée,  de  manière  à intercepter  un  espace  lenti- 
culaire occupé  par  les  disques  intervertébraux.  La  double 
excavation  superficielle  que  présente  chaque  vertèbre,  est  le 
vestige  de  la  grande  cavité  bicône,  si  remarquable  dans  les 
vertèbres  des  poissons. 

La  face  antérieure  du  corps  est  convexe  transversalement; 
elle  présente  dans  toutes  les  vertèbres,  à l’exception  des  ver- 
tèbres cervicales,  une  gouttière  horizontale,  plus  profonde  sur 
les  parties  latérales  qu’à  la  partie  moyenne,  beaucoup  plus 
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neuse et  lames. 


Apophyses  ar- 
tiailaires. 
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quatre  : deux  su- 
périeures, deux 
Inférieures. 


profonde  d’un  côté  que  de  l’auire  dans  le  cas  de  déviation  de 
la  colonne  vertébrale,  et  qui  est  le  rudiment  de  l'étranglement 
circulaire  que  présentent  les  vertèbres  des  reptiles  et  des  pois- 
sons , et  les  vertèbres  cervicales  des  oiseaux.  Économie  de 
poids  et  de  volume,  tel  est  le  double  avantage  résultant  de 
cette  dépression  circulaire,  essentiellement  destinée  à loger 
les  vaisseaux  intercostaux  ou  lombaires. 

La  face  postérieure  concave  fait  partie  du  canal  vertébral  ; 
elle  est  percée  de  trous  nombreux  et  considérables,  orifices 
de  canaux  veineux  creusés  dans  l’cpaisseur  du  corps  de  la 
vertèbre.  On  trouve  aussi  sur  la  face  antérieure  de  ce  corps 
quelques  trous  vsaculaires,  mais  moins  considérables  que 
ceux  de  la  face  postérieure. 

B.  Trou  vertébral.  Le  trou  vertébral  offre  dans  les  diverses 
régions  des  différences  dans  sa  forme  et  dans  l’étendue  de  ses 
diamètres  : dans  presque  toutes  les  vertèbres  il  se  rapproche 
plus  ou  moins  de  la  forme  triangulaire.  Les  différences  qu’il 
présente  dans  l’étendue  de  ses  diamètres  paraissent  en  rap- 
port, d’une  part,  avec  le  volume  de  la  moelle-,  de  l’autre,  avec 
l'étendue  des  mouvements  dans  telle  ou  telle  région. 

C.  Apophyse  épineuse.  C'est  celle  éminence  considérable 
en  forme  d’épine,  qui  naît  de  la  partie  postérieure  de  l’arc 
vertébral.  Bras  de  levier  de  la  puissance  que  représentent  les 
muscles  extenseurs  du  tronc,  elle  varie  pour  la  longueur,  la 
forme  et  la  direction  dans  les  diverses  régions  : de  sa  base, 
comme  bifurquée,  naissent  les  deux  lames  qui  constituent 
les  parties  latérales  et  postérieures  de  l’arc. 

Y).  Apophyses  articulaires.  Elles  naissent  des  parties  laté- 
rales de  l'arc  postérieur  de  la  vertèbre  ; leur  direction  est  en 
général  verticale,  c’est-à-dire  perpendiculaire  à la  direction 
des  surfaces  articulaires  du  corps,  qui  sont  horizontales.  Elles 
sont  au  nombre  de  quatre,  deux  supérieures  ou  ascen- 
dantes, deux  inférieures  ou  descendantes  ; placées  symé- 
triquement de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane , revêtues  de 
cartilages  pour  s’unir  aux  apophyses  articulaires  des  ver- 
tèbres adjacentes,  elles  débordent  en  haut  et  en  bas  le  ni  - 
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veau  du  corps  des  verlèbrcs,  en  sorle  que  leurs  articula' 
lions  correspondeni  aux  substances  intervertébrales;  d’où  il 
résulte  que  lu  colonne  vertébrale  présente  deux  séries  d’arti- 
culations successives  : l’une  constituée  en  devant  par  la  réu- 
nion des  corps  entre  eux;  l’autre  en  arrière,  résultant  de 
l'union  des  apophyses  articulaires. 

E.  Apophyses  tram  cerne*.  Au  nombre  de  deux,  l’une  à Apophyu-s 

. - , . . . . Iran*  «cru*, 

droite,  I autre  a gauche,  ces  eminences  naissent  de  chaque 

côté  de  l'anneau  vertébral,  se  dirigent  horizontalement  en 

dehors,  et  présentent  une  longueur  et  un  volume  variables 

dans  les  diverses  régions. 

F.  Au  devant  des  apophyses  articulaires  et  transverses, 
immédiatement  derrière  le  corps  de  la  vertèbre  et  sur  les 

côtés,  sont  les  échancrure s,  au  nombre  de  quatre,  deux  Echancrurw , 

, au  nombre  de 

supérieures,  deux  inférieures,  ciselées  sur  les  parties  late-  quatre:  deux  su- 
périeures, deu* 

raies  de  l’anneau  : leur  profondeur,  qui  n’est  pas  la  même  Intérieures, 
dans  toutes  les  régions,  est  en  général  plus  considérable  dans 
les  échancrures  inférieures  que  dans  les  échancrures  supé- 
rieures. Ces  échancrures  réduisent  üt  une  sorle  de  pédicule  Nutoik*. 
la  portion  d’anneau  sur  laquelle  elles  soûl  creusées;  aussi 
ce  pédicule  est-il  la  partie  la  plus  faible  de  la  vertèbre,  et  eh<hm«-  <t* 
devient- il  le  siège  principal  de  la  torsion  dont  s’accom-  tÜey*"  P<  cu 
pugnent  les  déviations  de  la  colonne  vertébrale. 

Ainsi,  1°  sur  la  ligne  médiane,  un  corps,  un  trou,  une  n&untè  *•* 

v » • 011  , , parties  toiisii- 

apophyte  cptneuse ; 2 de  chaque  cote,  une  lame , deux  niante*. 
apophyses  articulaires , une  apophyse  tramverse , deux 
échancrures , un  pédicule  : telles  sont  les  parties  consti- 
tuantes de  la  vertèbre. 

Caractères  propres  aux  vertèbres  de  chaque  région. 

C’est  surtout  daus  les  vertèbres  du  milieu  de  chaque  région  Caractères  bien 

tranchés  dan»  le* 

que  les  caractères  de  région  sont  bien  tranchés:  car  dans  les  wtèbrr» du  mi- 

^ ° lieu  de  chaque 

vertèbres  placées  sur  les  limites,  il  existe  des  caractères  région, 
mixtes  qui  appartiennent  à la  fois  aux  deux  régions  sur  la 
limite  desquelles  ces  vertèbres  se  trouvent  situées. 
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G6  OSTÉOLOGIE. 

Il  est  à remarquer  que  les  vertèbres  de  chaque  région 
peuvent,  à l'aide  d’un  seul  caractère  différentiel,  être  recon- 
nues tout  d’abord  : ainsi , les  vertèbres  cervicales  se  recon- 
naîtront toujours  à la  présence  du  trou  dont  est  percée  la  base 
de  leurs  apophyses  irunsverses ; les  vertèbres  dorsales,  à la 
présence  des  facettes  dont  sont  creusées  les  parties  latérales 
de  leur  corps;  cl  les  vertèbres  lombaires,  à l’absence  même 
des  deux  caractères  précédents.  On  pourrait  donc,  à la  ri- 
gueur, se  contenter  de  ces  signes  distinctifs;  mais  une  vue 
aussi  générale  ne  saurait  suffire  à l’exactitude  des  descrip- 
tions anatomiques.  C’est,  au  reste,  bien  plus  par  sou  en- 
semble que  par  une  seule  circonstance  de  sa  conformai iou, 
qu’une  vertèbre  est  cervicale,  dorsale  ou  lombaire. 

Comparons  successivement,  dans  les  diverses  régions,  cha- 
cune des  parties  de  la  vertèbre. 

A.  Dit  cor/is  des  vertèbres  i Vins  Us  diverses  rèyions. 

Premier  caractère  différentiel.  Volume.  lira  en  progres- 
sion croissante  depuis  la  région  cervicale  jusqu’à  la  ré- 
gion lombaire.  En  supposant  que  le  volume  du  corps  des 
vertèbres  lombaires  soit  comme  un , celui  du  corps  des  dor- 
sales sera  comme  deux  tiers,  celui  des  vertèbres  cervicales 
comme  un  demi. 

Deuxième  caractère  différentiel.  Proportion  des  diamè- 
tres. Dans  toutes  les  vertèbres,  le  diamètre  transverse  est  le 
plus  grand,  et  le  diamètre  vertical  le  moindre.  Le  diamètre 
vertical  est  de  25  millimètres  (12  ligues)  pour  les  vertèbres 
lombaires,  de  18  millimètres  (9  lignes)  pour  les  dorsales,  de 
12  millimètres  (6  lignes)  pour  les  cervicales. 

Dans  les  régions  cervicale  et  lombaire,  le  diamètre  vertical 
du  corps  est  moindre  en  arrière  qu’en  devaut  : c’est  de  celle 
inégalité  que  résulte  la  convexité  antérieure  de  ees  deux  ré- 
gions. Dans  la  région  dorsale,  au  contraire,  c’est  en  devant 
que  le  diamètre  vertical  a le  moins  d'étendue. 

Dans  la  région  lombaire,  le  diamètre  transverse  ne  dépasse 
que  d'un  tiers  tout  au  plus  le  diamètre  vertical  et  le  diamètre 
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antéro-postérieur  ; dans  la  région  dorsale,  il  n'y  a prédomi- 
nance bien  marquée  d’aucun  diamètre.  Dans  la  région  cervi- 
cale, le  diamètre  transverse  est  à peu  près  le  double  du  dia- 
mètre antéro-postérieur  et  du  diamètre  vertical. 

Troisième  caractère  différentiel.  Crochet * latéraux  du 
corp*  de»  vertèbre*  cervicale*.  Des  deux  côtés  de  la  face  su  - 
périeure  du  corps  des  vertèbres  cervicales,  naissent  deux  pe- 
tits crochets  latéraux  qui  sont  reçus  dans  deux  enfoncements 
creusés  sur  les  côtés  de  la  face  inférieure  de  la  vertèbre  qui 
est  au-dessus.  Cet  engrèncmenl  spécial  du  corps  des  vertèbres 
cervicales  supplée  à l’engrènemenl  moins  parfait  de  leurs  apo- 
physes articulaires. 

Disons  toutefois  que  la  présence  du  disque  intervertébral 
diminue  de  beaucoup  l'importance  de  cet  engrènement. 

Quatrième  caractère  différentiel.  Deux  demi- facette*  de 
bhaque  côté  du  corp*  de*  vertèbre*  dortale*.  Ces  demi- 
facettes  réunies  aux  demi-facettes  correspondantes  des  deux 
vertèbres  voisines,  constituent  des  excavations  anguleuses  où 
sont  reçues  les  extrémités  postérieures  des  côtes  Ce  carac- 
tère est  spécifique  pour  les  vertèbres  dorsales. 

Cinquième  caractère  différentiel.  Excavation  de*  face* 
tupérieure  et  inférieure  du  corp*,  moindre  à la  région 
dortale  qu’aux  région*  cervicale  et  lombaire.  Il  résulte 
de  celte  disposition  qu'au  cou  cl  aux  lombes  chaque  couple 
de  vertèbres  intercepte  un  espace  lenticulaire  plus  considé- 
rable qu’à  ia  région  dorsale,  puisque  les  excavations  qui  Con- 
courent à former  cet  espace  sont  plus  profondes  ; d'où  résulte 
un  avantage  marqué  pour  la  mobilité,  qui  est  d’autant  plus 
grande  que  les  substances  intervertébrales  sont  plus  considé- 
rables. 

Ainsi,  les  caractères  spécifiques  du  corps  des  vertèbres 
dans  les  diverses  régions  sont  les  suivantes  : 1°  Crochet* 
latéraux  de  la  face  tupérieure  pour  le*  vertèbre*  cervi- 
cale*; 2°  facette*  latérale*  pour  le * vertèbre*  dortale*  ; 
3°  ahtence  de * deux  caractère * précèdent*  et  prépondé- 
rance de  volume  pour  le*  vertèbre*  lombaire*.  Nous 
5. 


S*  Crochets 
latéraux  des  ver- 
tèbres cervica- 
les. 


6®  Demi-fa* 
celles  latérales 
du  corps  des  ver- 
timbres  dorsales. 


5*  Différences 
dans  l'excava- 
tion des  faces  su- 
périeure et  infé- 
rieure. 


Résumé. 
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sommes  donc  maintenant  en  étal  de  résoudre  ce  problème  : 
étant  donné  le  corps  d’une  vertèbre,  déterminer  ù quelle 
région  celte  vertèbre  appartient. 

T*..  Du  trou  rachidien  el  des  échancrures  dans  les  differentes 
régions  de  la  colonne  vertébrale. 

Il  n’est  pas  jusqu'au  trou  rachidien  et  aux  échancrures  qui 
ne  présentent  des  différences  notables  dans  les  vertèbres  des 
trois  régions,  et  qui  ne  puissent  servir  à les  faire  reconnaître 
à un  œil  exercé. 

1°  A la  région  cervicale,  il  y a prédominance  considérable 
du  diamètre  Iransversc  sur  le  diamètre  antéro-postérieur  de 
ce  trou  ; 2°  à la  région  dorsale,  il  y a presque  égalité  entre 
les  diamètres  auléro-postérieur  el  transverse  : mais  cette  ré- 
gion présente  ceci  de  remarquable , qu’il  existe  sur  la  face 
postérieure  du  corps  des  vertèbres  une  dépression  médiane 
très  prononcée  ; 3°  à la  région  lombaire,  il  y a prépondérance 
du  diamètre  transverse,  mais  elle  est  beaucoup  moins  mar- 
quée qu’à  la  région  cervicale.  Voici  la  table  comparative  des 
diamètres  du  trou  rachidien  dans  les  diverses  régions  : 

Diamètres  transverses.  Diamètres  antéro-postérieurs. 

Au  col. . . . 23  mil.  (11  lig  ) Au  col.  ...  13  mil.  (6  lig.) 

An  dos  ...  15  mil.  (7  lig.)  Au  dos.  ...  13  mil.  (6  lig.) 

Auxlombes.  21  mil.  (10  lig.)  Aux  lombes.  17  mil.  (8  lig.) 

On  peut  remarquer  ici  que  ces  différences  sont  en  rapport 
avec  l’étendue  des  mouvements  dans  chaque  région.  A la  ré- 
gion lombaire,  qui  est  plus  mobile  que  la  dorsale,  le  trou  est 
plus  considérable  ; et  à la  région  cervicale,  qui  jouit  de  mou- 
vements d’inclinaison  latérale  plus  étendus  que  la  région  lom- 
baire, le  diamètre  iransversc  est  plus  considérable  que  dans 
celte  dernière  région,  puisqu'il  est  comme  11  est  à 10.  Il  faut 
noter  que  les  diamètres  du  trou  sont  en  rapport,  non-seule- 
ment avec  la  mobilité  des  diverses  régions,  mais  encore  avec 
le  volume  de  la  moelle  dans  chacune  d’elles. 

Les  échancrure » offrent  aussi  des  différences  dans  lesdi- 
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verses  régions  : ainsi,  aux  régions  dorsale  el  lombaire,  les 
échancrures  inférieures  soûl  beaucoup  plus  profondes  que  les 
supérieures  ; à la  région  cervicale,  elles  sonl  presque  égales  en 
profondeur.  Au  reste,  on  peut  remarquer  que  la  profoudeur 
des  échancrures,  et  par  conséquent  le  diamètre  des  trous  de 
conjugaison,  sont  généralement  proportionnels  non seulement 
au  volume  des  ganglions  vertébraux,  mats  encore  au  calibre 
des  sinus  veineux  qui  établissent  une  communication  entre  les 
veines  intérieures  et  les  veines  extérieures  du  rachis. 

Nous  pouvons  donc  établir  comme  possible  la  solution  de  ce 
problème  : le  trou  d'une  vertèbre  el  les  échancrures  étant 
donnés,  déterminer  à quelle  région  cette  vertèbre  appartient. 

C.  Apophyses  épineuses  el  lames  dans  les  diverses  régions. 

1“  A la  région  cervicale,  les  apophyses  épineuses  sont 
prismatiques  et  triangulaires,  creusées  en  gouttière  inférieure- 
ment, pour  recevoir  pendant  l'exteusion  l’apophyse  épineuse 
de  la  vertèbre  qui  est  au-dessous  ; elles  sont  bi-tuberculeuses 
à leur  sommet,  pour  servir  à des  insertions  musculaires;  leur 
direction  est  horizontale  et  par  là  très  favorable  au  mouve- 
ment d’extension. 

2"  A la  région  dorsale,  les  apophyses  sonl  prismatiques  et 
triangulaires,  à sommet  tuberculeux.  Leur  direction,  exlréme- 
ment  oblique,  se  rapproche  beaucoup  de  la  verticale.  Cette  di- 
rection, jointe  à leur  grande  longueur,  leur  permet  de  déborder 
beaucoup  en  bas  le  niveau  du  corps  de  la  vertèbre  à laquelle 
elles  appartiennent.  Il  en  résulte  une  sorte  d'imbrication  telle, 
que  dans  le  plus  léger  mouvement  d'extension  les  apophyses 
épineuses  se  touchent  les  unes  les  autres. 

3°  A la  région  lombaire,  les  apophyses  épineuses  sont 
larges,  épaisses,  quadilataires,  offrant  sur  leurs  faces  latérales 
une  ample  surface  à insertion;  elles  présentent  un  boni  pos 
térieur  épais,  tuberculeux,  triangulaire.  Leur  direction,  qui 
est  horizontale,  ne  s’oppose  point  à l'extension. 

Les  deux  lames  qui  forment  l’arc  postérieur  de  la  vertèbre 
sonl  continues  avec  la  base  de  l’apophyse  épineuse  Leur  Ion- 
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gucur  est  en  raison  directe  des  dimensions  de  la  partie  du 
canal  à laquelle  elles  correspondent,  et  leur  épaisseur  eu  raj- 
«î»kaic  "8ian  80n  du  volume  de  l’apophyse  épineuse.  1°  A la  région  cervi- 
cale, les  lames  sont  minces,  très  longues,  inclinées  de  telle 
manière  que,  dans  la  station  de  la  tète,  c’est-à-dire  dans  létal 
intermédiaire  à la  flexion  et  à l’extension,  Ig  bord  inférieur  de 
la  lame  qui  est  au-dessus,  dépasse  en  arrière  le  bord  supérieur 
de  la  lame  qui  est  au-dessous;  il  y a pour  ces  lames  une  imbri- 
cation véritable  non  moins  marquée  que  celle  des  apophyses 
épineuses  de  la  région  dorsale  : aussi  est-il  sans  exemple  qu’un 
instrument  piquant  ail  pénétré,  durant  l’cxtcusion , dans  (g 
canal  rachidien,  au  niveau  des  cinq  dernières  vertèbres  cer- 
vicales; ce  qui  se  conçoit  d’autant  mieux,  que  la  moindre  im- 
pression éprouvée  à la  nuque  provoque,  par  un  mouvement 
iustiuciif,  l’extension  forcée  de  la  tête,  circonstance  qui  aug- 
r a tarOgiau  meute  encore  l'imbrication  des  lames.  2°  A la  région  dorsale, 
l’épaisseur  des  lames  est  plus  considérable  qu’au  cou,  beau- 
coup moindre  qu’aux  lombes;  leur  longueur  est  très  peu  con- 
sidérable, comparativement  à celle  des  lames  de  la  région 
cervicale  : au  lieu  de  former  uu  rectangle  allongé,  elles  repré- 
sentent un  carré,  et  même  les  dimensions  verticales  lendepl  à 
i "intalir  rdK'u"  l'emporter  sue  les  dimensions  transversales.  3°  A la  région 
lombaire , épaisseur  très  prononcée,  brièveté  transversale, 
hauteur  verticale  prépondérante,  tels  sont  leurs  caractères- 
tu  général,  ou  peut  établir  que  la  hauteur  des  lames  est  me- 
surée par  celle  du  corps  de  la  vertèbre  à laquelle  elles  appar- 
tiennent. C'est  pour  celle  raison  que  les  lames  soutsi  étroites 
dans  la  région  cervicale. 

Ainsi,  pour  résumer  les  caractères  des  apophyses  épineuses 
et  des  lames,  nous  dirous  : 

iw»omé.  i°  Région  cervicale,  Apophyse*  prit  ma!  i que*  et  trian- 

gulaire* creittéet  en  gouttière  inférieurement,  bi-tuber- 
culeuses  à leur  xominet,  horizontales,  courte *,  continues 
à des  lame * longues,  étroite*  et  minces,  inclinée*  de  ma- 
niéré à s'imbriquer.  2°  Région  dorsale.  Apophyse*  épi- 
neuses prismatiques  et  triangulaire*,  longue jj,  obliques. 
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tuberculeuse*  à leur  tomme! , avec  lame*  courte*,  verti- 
cale*. 3°  Région  lombaire.  Apophyse*  épineuse*  quadrila- 
tère*, fortes,  horizontale*,  avec  lame*  très  courte*,  très 
épaisse*,  verticales.  On  peut  donc  résoudre  ce  problème  : 
filant  donné  une  apophyse  épineuse  et  ses  lames,  déter- 
miner à quelle  région  elle*  appartiennent. 

D.  Des  apophyses  articulaires  dans  les  diverses  régions  de  la 
colonne  vertébrale. 

1°  A la  région  cervicale,  les  apophyse*  articulaire* 
constituent  de  petites  colonnes  : ces  apophyses  ont  une  direc- 
tion telle  que  le  plan  de  leur  surface  articulaire  fait  avec 
l'horizon  un  angle  d’à-peu-près  quarante-cinq  degrés.  Les 
apophyses  supérieures  regardent  en  haut  et  en  arrière,  les 
inférieures  en  bas  et  en  avant.  J'insiste  sur  celle  direction, 
parce  que  c’est  elle  qui  rend  possibles  les  mouvements  do 
flexion,  d’extension  et  d'inclinaison  latérale,  qui  seule  aussi 
peut  permettre  les  déplacements  des  vertèbres  cervicales  sans 
fracture  des  apophyses  articulaires.  Il  faut  en  outre  remar- 
quer que  la  facette  articulaire  droite  se  trouve  sur  le  même 
plan  que  la  facette  articulaire  gauche. 

2°  A la  région  dorsale,  les  apophyses  articulaires  sont  de 
simples  lames,  à direction  verticale,  à surface  plane.  La  sur- 
face articulaire  des  apophyses  supérieures  regarde  en  arrière 
et  en  dehors;  celle  des  apophyses  articulaires  inférieures  re- 
garde en  dedans  et  en  avant.  La  facette  articulaire  du  côte 
droit  n’est  pqs  sur  le  même  plan  que  celje  du  côté  gauche. 

Je  ferai  remarquer  que  dans  certains  cas  on  trouve  un  en- 
grènemenl  des  apophyses  articulaires  dorsales;  l'extrémité 
supérieure  des  apophyses  articulaires  supérieures  étant  reçue 
dans  une  échancrure  profonde  pratiquée  au-devant  et  au- 
dessus  de  la  facette  de  l’apophyse  articulaire  jnférieiice  ap- 
partenant à la  vertèbre  précédente. 

3°  A la  région  lombaire.  Les  apophyses  articulaires  sont 
des  lames  très  fortes,  à direction  courbe,  à facette  concave 
pour  les  articulaires  supérieures,  à lacet  lp  convexe  pour  les 
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articulaires  inférieures.  Dans  les  articulaires  supérieures,  la 
facette  regarde  en  dedans  et  en  arrière;  dans  les  articulaires 
inférieures  elle  regarde  en  dehors  et  en  avant.  Les  unes  et 
les  autres  représentent  deux  segments  de  cylindre  parfaite- 
ment circonscrits  l'un  à l’autre,  ou  plutôt  les  inférieures  sont 
comme  des  demi-gonds  qui  sont  reçus  dans  des  demi-anneaux 
représentés  par  les  apophyses  articulaires  supérieures.  Je  dois 
signaler  ici  des  tubercules  ou  apophyses  d’insertion  qui  pro- 
longent en  arrière  les  apophyses  articulaires  supérieures,  tu- 
bercules qu’on  peut  appeler  apophysaires,  et  qui  sont  des- 
tinés à des  insertions  musculaires. 

Ainsi,  petite s colonne s ta  illées  à facette » plane s,  incli- 
nées de  quarante-cinq  degré s,  situées  de*  deux  côtés  sur 
le  même  plan,  voilà  le  caractère  des  apophyses  articu- 
laires cervicales  ; lames  minces,  verticales  et  planes,  non 
situées  sur  lemime plan,  voilà  les  caractères  des  vertèbres 
dorsales;  lames  fortes,  verticales,  tuberculeuses,  à sur- 
face articulaire  courbe,  tel  est  le  caractère  des  apophyses 
articulaires  dans  fa  région  lombaire,  A l’aide  de  ces  ca- 
ractères, on  peut  toujours  résoudre  ce  problème  : Etant  don- 
nées les  apophyses  articulaires  d’une  vertèbre,  détermi- 
ner à quelle  région  cette  vertèbre  appartient. 

H.  Des  apophyses  transverses  dans  les  différentes  régions  de  la 
colonne  vertébrale. 

Aucune  partie  ne  présente,  dans  la  série  des  vertèbres,  des 
différences  aussi  tranchées  de  région  à région  que  les  apo- 
physes transverses. 

1°  A la  région  cervicale,  ces  apophyses  sont  creusées  eu 
gouttière  supérieurement,  pour  loger  les  branches  antérieures 
des  nerfs  cervicaux  ; percées  à leur  base  pour  donner  passage 
a l’artère  vertébrale;  offrant  deux  bords,  l'un  anterieur,  l’autre 
postérieur,  auxquels  s’attachent  les  muscles  inter-transver- 
saires ; une  extrémité  libre  bifurquée  à insertion  musculaire. 
Il  faut  ajouter  que  ces  apophyses  transverses  étant  sur  le 
même  plan  que  le  corps  de  la  vertèbre,  doublent  le  diamètre 
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transverse  des  vertèbres  cervicales  en  devant,  et  leur  per- 
mettent de  servir  de  support  à un  grand  nombre  de  parties. 

2°  A la  région  dorsale  : ce  sont  de  très  grosses  apophyses 
horizontales,  beaucoup  plus  fortes  que  celles  des  deux  autres 
régions,  d’un  volume  double  et  même  triple  de  celui  des  apo- 
physes épineuses,  fortement  déjetées  en  arrière,  creusées  à 
leur  sommet  et  en  dedans  d’une  facette  articulaire,  qui  s’arti- 
cule avec  la  tubérosité  des  côtes.  Quelques  anatomistes  ont  at- 
tribué une  grande  importance  à la  direction  des  facettes  arti- 
culaires, direction  qu’ils  ont  fait  servir  de  base  à des  expli- 
cations préconçues  sur  le  mécanisme  de  la  respiration.  Les 
modifications  importantes  que  présentent  les  apophyses  trans- 
verses  des  vertèbres  dorsales  sont  évidemment  en  rapport 
avec  la  nature  de  leurs  fonctions,  qui  ne  consistent  pas  seule- 
ment à fournir  aux  muscles  des  points  d’insertion,  mais  encore 
à soutenir  les  côtes  avec  lesquelles  elles  s’articulent. 

3°  A la  région  lombaire,  les  apophyses  transverses  sonldcs 
lames  minces,  étroites,  aplaties  d'avant  en  arrière,  situées  sur 
un  plan  antérieur  à celui  qu’occupent  les  apophyses  transver- 
ses dorsales,  à-peu-près  sur  le  môme  plan  que  les  côtes,  avec 
lesquelles  elles  ont,  du  reste,  de  nombreuses  analogies  : de  là 
le  nom  d apophyse*  cosliformes  qui  leur  est  donné  par  quel- 
ques anatomistes  (1). 

(1)  Nom  venons  de  donner  des  apophyses  transverses  une  description  qui 
est  conforme  à celle  qu'on  trouve  le  plus  généralement  dans  les  ouvrages 
d'anatomie  de  l'homme.  Mais  plusieurs  anatomistes  modernes  n'admeltent 
point  la  classification  que  nous  vêtions  d'adopter  pour  les  apophyses  IraHS- 
v erses.  Se  fondant  sur  ce  qu’on  observe  dans  les  squelettes  d'un  grand  nombre 
d'animaux  vertébrés,  lesquels  sont  pourvus  de  côtes  cervicales  et  lombaires,  ils 
établissent  que  dans  l’homme,  la  moitié  antérieure  des  apophyses  transverses 
cervicales  représente  les  côtes  qui  se  trouvent  à la  région  dorsale;  que  ces 
côtes  sont  représentées  à la  légion  lombaire  par  les  lames  minces  qui  portent 
habituellement  le  nom  d'apophyses  transverses  ; tandis  que  les  parties  vérita- 
blement analogues  des  apophyses  transverses  dorsales  sont  : 1°  à la  région 
cervicale,  la  moitié  postérieure  de  l'apophyse  transverse;  2°  à la  région  lom- 
baire, les  lulHTcules  que  nous  avons  appelés  apophysairrs,  cl  que  nous  avons 
vus  former  derrière  les  apophyses  articulaires  supérieures  une  saillie  qui  semble 
en  être  le  prolongement. 


2"  A la  région 
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Ainsi,  la  forme  de  gouttière  percée  d'un  trou  à ta  base  eut 
propre  aux  apophytet  Irantvertet  aervicadet ; celle  d'une 
grotte  apophyte  fortement  déjetée  en  arrière,  tubercu- 
lome et  articulaire  à ton  tommet,  eit  propre  aux  apophy- 
tet  trantvertet  dortalet  ; celle  d’une  petite  eô/e  mince,  ù 
tommet  moutte,  propre  aux  apophytet  tram  verte*  tom- 
bait et. 

(incluons  que  rienn’esl  plus  facile  que  la  solulion  de  ce  pro- 
blème : Étant  donnée  une  apophyte  trantverte,  déterminer 
à quelle  région  de  la  colonne  vertébrale  elle  appartient . 

11  est  donc  vrai  qu’une  vertèbre  est  ou  cervicale,  ou  dorsale, 
ou  lombaire,  par  toutes  ses  parties  constituantes  à la  fois.  Uni- 
formes dans  leur  type  fondamental,  les  vertèbres  présentent 
daus  chaque  région,  et  pour  chacune  de  leurs  parties,  des  dif- 
férences adaptées  aux  usages  respectifs  de  chacune  de  ces  ré- 
gions. 

Caractères  propres  à certaines  vertèbres. 

Nous  connaissons  maintenant  1°  les  caractères  généraux  des 
vertèbres,  à l’aide  desquels  nous  pouvons  les  reconnaître  au 
milieu  de  tous  les  autres  os;  2"  les  caractères  propres  aux  ver- 
tèbres de  chaque  région,  à l'aide  desquels  nous  pouvons  dis- 
tinguer les  unes  des  autres  les  vertèbres  cervicales,  les  vertè- 
bres dorsales  et  les  vertèbres  lombaires.  Il  nous  reste  main- 
tenant à examiner  quelles  sont  dans  chaque  région  les  vertè- 
bres qu’on  peut  distinguer  de  toutes  celles  de  la  même  région. 

On  pourrait  à la  rigueur  déterminer  le  rang  qu’occupe  cha- 
que vertèbre  dans  une  région,  en  l’examinant  comparative- 
ment à toutes  celles  de  la  même  région  ; et,  sous  ce  rapport, 
les  personnes  qui  ont  l’habitude  de  monter  des  squelettes  ac- 
quièrent uue  facilité  surprenante.  Mais  ce  n’est  que  dans  uu 
bien  petit  nombre  de  vertèbres  qu’on  trouve  des  particularités 
assez  caractéristiques  pour  qu'en  l’absence  de  toutes  les  autres 
vertèbres  de  la  même  région,  on  puisse  déterminer  le  rang 
quelles  occupent. 

C’est  seulement  dans  les  vertèbres  placées  à l'extrémité  de 
chaque  région  ; et  qui,  par  fait  le  même  de  cette  position,  of- 
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frent  des  caractères  mixtes,  qu’on  peut  saisir  des  attributs 
lout-à-fait  distinctifs  et  individuels. 

Dans  cette  catégorie  se  trouvent  les  deux  premières  et  la 
septième  vertèbre  cervicale,  les  première,  onzième  et  dou- 
zième dorsales,  et  la  cinquième  lombaire  : toutes  ces  vertèbres 
méritent  une  description  spéciale. 

Première  vertèbre  cervicale,  ou  allai. 

Dans  la  première  vertèbre  ou  allai,  le  corps  est  remplacé 
par  un  arc  aplati  d'avant  en  arrière,  are  antérieur  de  la  pre- 
mière vertèbre.  Sa  convexité,  tournée  eu  devant,  offre  un  tu- 
bercule, tubercule  antérieur  de  f atlas.  Sa  concavité,  tour- 
née en  arrière,  présente  une  facette  ovalaire,  très  légèrement 
concave,  destinée  à s'articuler  avec  l'apophyse  odontoïde  de  la 
deuxième  vertèbre;  les  bords  supérieur  et  inférieur  donnent 
attache  à des  ligaments. 

Le  trou  de  la  première  vertèbre  est  beaucoup  plus  consi- 
dérable que  celui  de  toutes  les  autres.  Le  diamètre  antéro-pos- 
térieur, qui  est  de  14  millimètres  (6  lignes)  au  cou  et  au  dos, 
de  19  millimètres  (8  lignes)  aux  lombes,  est  ici  de  33  milli- 
mètres (14  lignes);  et  le  diamètre  trnnsverse,  qui  est  de 
27  millimètres  (il  lignes)  au  cou,  de  16  millimètres  (7  lignes) 
au  dos,  de  20  millimètres  (10  lignes)  aux  lombes,  est  ici  de 
26  millimètres  (13  lignes).  Celte  prépondérance  remarquable 
de  tous  les  diamètres  n'est  pas  proportionnelle  au  volume  de 
la  moelle  dans  ce  point  ; elle  dépend  de  ce  que  la  partie  an- 
térieure du  trou  est  destinée  à loger  l'apophyse  odontoïde  de 
la  deuxième  vertèbre;  en  sorte  que  le  diamètre  antéro-posté- 
rieur de  la  portion  d’anneau  qui  appartient  à la  moelle,  ne  dé- 
passe pas  de  beaucoup  le  diamètre  antéro-postérieur  du  trou  ra- 
chidien dans  les  autres  vertèbres.  Le  diamètre  transverse  seul 
reste  plus  considérable;  d’où  la  possibilité  de  déplacements 
latéraux,  ou  de  luxations  incomplètes  de  la  première  vertèbre 
sur  la  deuxième,  sans  compression  notable  de  la  moelle. 

Les  échancrures  sont  creusées  sur  l’arc  postérieur,  à sa 
jouet  ion  avec  les  masses  latérales.  Elles  sont  postérieures  aux 
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apophyses  articulaires,  tandis  que  dans  les  autres  vertèbres 
elles  leur  sont  antérieures.  Les  supérieures  sont  très  proron- 
des, souvent  converties  en  trou  par  une  languette  osseuse,  et 
semblent  se  continuer  jusqu'au  trou  qui  perce  la  base  de  l'a- 
pophyse transverse,  au  moyen  d'une  gouttière  horizontale  qui 
contourne  la  partie  postérieure  de  la  masse  articulaire.  Celle 
gouttière  est  quelquefois  elle-même  convertie  en  un  canal  pres- 
que complet  par  une  languette  osseuse.  De  la  réunion  de  l'é- 
chancrure supérieure,  de  la  gouttière  et  du  trou  qui  est  à la 
base  de  l'apophvse  transverse,  résulte  un  canal  inflexc,  ver- 
tical d’abord,  puis  horizontal,  qui  conduit  l’artère  vertébrale 
dans  la  cavité  du  crâue.  Par  l'échancrure  supérieure,  qui  forme 
presque  à elle  seule  le  premier  trou  de  conjugaison,  passent 
non-seulement  l'artère  vertébrale,  mais  encore  la  veine  du 
même  nom,  ainsi  que  le  premier  des  nerfs  cervicaux.  Les 
échancrures  inferieures  ne  présentent  rien  de  particulier; 
seulement  elles  sont  assez  profondes  pour  former  à elles  seules 
les  trous  de  conjugaison  compris  entre  la  première  et  la 
deuxième  vertèbres. 

L 'apophyse  épineuse  n’existe  pas  ; elle  est  remplacée  par 
un  tubercule  postérieur,  à insertion  musculaire,  analogue  au 
tubercule  antérieur,  ou  plutôt  semblable  à une  apophyse  épi- 
neuse tronquée.  Quelquefois,  au  lieu  d'un  tubercule,  on  ne 
trouve  que  quelques  inégalités.  Deux  lames  étroites,  fortes 
cl  longues,  constituent  l'are  postérieur  qui  formé  plus  de  la 
moitié  de  la  circonférence  de  la  vertèbre. 

Les  colonnes  articulaires  que  nous  avons  signalées  dans 
toute  la  région  cervicale,  sont  énormes  dans  l'allas,  et  portent 
le  nom  de  masses  latérales.  Cette  disposition  est  en  rapport 
avec  le  rôle  de  l’allas  qui  répond  à tout  le  pourtour  du  trou 
occipital,  et  qui,  pnr  scs  deux  colonnes  articulaires  latérales, 
supporte  les  condyles  occipitaux,  et  par  conséquent  le  poids 
de  la  tête. 

Des  quatre  facettes  articulaires,  les  supérieures  sont  con- 
caves, inclinées  en  dedans,  elliptiques,  obliquement  dirigées 
(l'arrière  en  avant,  et  de  dehors  en  dedans,  ligurées  pour  se 
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mouler  exactement  sur  la  convexité  des  condyles  occipitaux 
qu'elles  embrassent,  et  pour  cela  présentant  un  bord  externe 
et  une  extrémité  postérieure  très  relevés.  En  dedans  et  au- 
dessous  de  ces  facettes  articulaires,  sont  des  inégalités  qui 
donnent  attache  au  ligament  transverse  ou  annulaire.  Les  fa- 
cettes articulaires  inférieure»  sont  circulaires,  planes,  regar- 
dant en  bas  et  un  peu  en  dedans. 

Les  apophyses  transverse » sont  très  volumineuses,  triangu- 
laires, à un  seul  tubercule,  qui  donne  insertion  aux  principaux 
muscles  rotateurs  de  la  tète,  percées  d'un  trou  à leur  base, 
comme  celles  de  tonies  les  autres  vertèbres  cervicales,  mais 
non  creusées  eu  gouttière. 

Ainsi,  forme  annulaire,  dimensions  transversales,  (elle» 
que  l’alla » surmonte  la  colonne  vertébrale  à la  manière 
d'un  chapiteau;  trou  vertébral  beaucoup  plus  grand  que 
celui  des  autres  vertèbres  ; absence  de  corps  et  d’apophyse 
épineuse;  tuasses  latérales  énormes,  supportant  des  apo- 
physes transverses  extrêmement  fortes,  non  canalieu/ées, 
uni-tuberculeuses,  voilà  les  caractères  propres  de  l'allas. 

Seconde  vertèbre  cervicale,  axis. 

Le  corps  de  la  deuxième  vertèbre  cervicale  est  surmonté 
d'une  éminence  destinée  à correspondre  à l’arc  antérieur  de 
l'atlas  ; c'est  l'apophyse  odontoïde  (en  forme  de  dent),  espèce 
de  pivot  cyliitdroïde,  de  12  millimètres  (6  lignes)  de  longueur, 
autour  duquel  tourne  la  télé  : de  la  le  nom  à' axis  donné  à la 
vertèbre  qui  le  supporte.  Continue  au  corps  par  une  base  assez 
large,  l'apophyse  odontoïde  se  rétrécit  aussitôt  pour  se  renfler 
en  forme  de  tête,  et  se  terminer  par  un  sommet  rugueux  qui 
donne  attache  aux  ligaments  odontoïdiens.  La  portion  étran- 
glée de  l'apophyse  odontoïde  s'appelle  col;  c’est  la  partie  la 
plus  faible  de  cette  apophyse  : aussi  est-ce  là  qu'ont  toujours 
lieu  scs  fractures.  Le  col  ou  rétrécissement  circulaire  de  la  par- 
tie inférieure  de  l’odontoïde  contribue  à maintenir  mécanique- 
ment celle  apophyse  dans  l’anneau  moitié  osseux,  moitié  li-- 
gamenlctix,  dans  lequel  elle  roule.  Deux  facettes  articulaires 


I • Supérieure*. 


2*  Inférieure*. 


Apophyse* 
Iran* verse*  lié* 
volumineuse*. 


Hésumé  de*  ca- 
ractère* propre* 
de  l'alla». 


Apophyse 

odontoïde. 


Son  col. 


Se*  facettes  ar- 
ticulaires. 


Digitized  by  Google 


78 


0STÉ0L0GIB. 


Ilnrp^  dr  l’axis 


Tmu  rtc  Taxis. 


Point  dYrhan- 
rrure  su|H*iit*u- 
re. 


f.’apophjsc 
épineuse*  psi  é- 
norme. 


Laines  propor- 
tionnelles à l’a- 
pophyse épi- 
neuse. 


convexes  se  voient,  l'une  eu  avant,  l’autre  eu  arrière  sur  Cette 
apophyse,  pour  répondre,  la  première  à l’arc  antérieur  de 
l’atlas,  la  seconde  au  ligament  transverse  ou  uunuiaire. 

Le  corps  de  l’axis  offre  eu  avant  une  crête  triangulaire,  à 
base  inférieure,  verticale,  saillante,  qui  sépare  deux  enfonce- 
ments latéraux  destinés  à des  insertions  musculaires.  La  face 
postérieure  répond  au  canal  vertébral.  La  face  inférieure  a 
son  plus  grand  diamètre  d'avant  en  arrière  ; il  est  très  oblique- 
ment coupé  de  haut  en  bas  et  d'arrière  eu  avant,  légèrement 
concave  : d’où  l'emboîtement  réciproque  des  deuxième  et  troi- 
sième vertèbres  cervicales.  Ce  double  emboîtement  ne  se  re- 
marque pas  dans  les  vertèbres  suivantes. 

Le  trou  a la  forme  d’un  coeur  de  carte  à jouer  ; son  diamètre 
antéro-postérieur  est  de  seize  millimètres  (huit  lignes),  c'est- 
à-dire  quatre  millimètres  (deux  lignes)  de  plus  que  celui  des 
autres  vertèbres  cervicales;  son  diamètre  transverse  est  le 
même.  Cette  prédominance  dans  la  capacité  du  trou  de  la 
deuxième  vertèbre  est  en  rapport  avec  l’étendue  des  mouve- 
ments qui  se  passent  entre  celle  vertèbre  et  la  première. 

Il  n’existe  point  d 'échancrure  supérieure;  l'échancrure  in- 
férieure de  l’atlas  constituant  à elle  seule  le  trou  de  conju- 
gaison Correspondant.  L'échancrure  inférieure  n’offre  rien 
de  particulier. 

L 'apophyse  épineuse,  énorme  par  ses  dimensions  en  lar- 
geur et  en  épaisseur,  plus  encore  que  par  sa  longueur,  offre 
en  quelque  sorte,  exagérés,  tous  les  caractères  des  apophyses 
épineuses  cervicales  : forme  prismatique  et  triangulaire,  gout- 
tière inférieure,  double  tubercule  de  terminaison  donnant  at- 
tache u des  muscles  très  forts.  L'apophyse  épineuse  est  pour 
l'axis,  mais  dans  des  proportions  beaucoup  plus  grandes,  ce 
que  l’apophyse  transverse  est  pour  l’atlas,  parce  que  toutes 
deux  sont  destinées  à donner  insertion  aux  muscles  puissants 
qui  meuvent  la  tête  sur  la  colonne  vertébrale. 

Les  lames  étant  en  général  proportionnelles  aux  apo- 
physes épineuses,  on  conçoit  que  les  lames  de  la  deuxième 
vertèbre  doivent  être  extrêmement  fortes  : aussi,  de  toutes 
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les  lames  vertébrales,  celles  de  l’axis  sont-elles  les  plus 
épaisses. 

Les  facette s articulaire s supérieure»  sont  placées,  ainsi 
que  les  colonnes  apophysaires  qui  les  soutiennent,  sur  les 
côtés  du  corps.  Ces  facettes  offrent  une  surface  considérable, 
plane,  presque  horizontale,  légèrement  inclinée  en  dehors  : 
cette  direction  permet  à l'articulation  alloïdo-axoidientte  d'étrc 
le  centre  de  tous  les  mouvements  de  rotation  de  la  tête. 

Les  apophyses  articulaires  inférieures  ont  la  place 
quelles  occupent  dans  toutes  les  autres  vertèbres  cervicales. 

Les  apophyses  transverses  de  l'axis  sont  petites,  à tin  seul 
tubercule,  triangulaires,  dëjetées  en  bas,  percées  à leur  buse 
d'un  trou  ou  plutôt  d'un  canal  inflexe,  creusé  sur  les  côtés  du 
corps;  canal  d’abord  vertical,  puis  horizontal.  C’est  la  pré- 
sence de  ce  canal  et  de  celui  que  nous  avons  décrit  sur  l’allas, 
qui  détermine  le  trajet  si  compliqué  de  l'artère  vertébrale  avant 
sou  entrée  dans  le  crâne. 

Ainsi,  présence  de  l'apophyse  odontoïde,  volume  énorme 
île  l'apophyse  épineuse  et  des  lames,  largeur  et  direction 
horizontale  des  sur  faces  articulaires  supérieures  qui  sont 
placées  sur  les  cotés  du  corps,  brièveté  des  apophyses 
transverses  qui  sont  triangulaires  et  uni-tuberculeuses, 
voilà  les  caractères  spéciliques  de  la  deuxième  vertèbre. 

Septième  vertèbre  cervicale  ou  proéminente. 

Le  corps  conserve  les  caractères  observés  dans  les  vertèbres 
cervicales;  mais,  par  son  volume  plus  considérable,  il  se  rap- 
proche du  corps  des  vertèbres  dorsales,  et  assez  souvent  il  est 
creusé  sur  les  côtés,  d’une  demi-facette  ou  d’uu  quart  de  fa- 
celle  pour  l'articulation  de  la  première  côte. 

L ‘apophyse  épineuse  a la  plus  grande  analogie  avec  les 
apophyses  épineuses  dorsales  ; elle  est  en  effet  pyramidale, 
uni-tuberculeuse  à son  sommet,  longue  et  dépassant  de  beau- 
coup le  sommet  des  apophyses  épineuses  cervicales  : doit  le 
nom  de  proéminente  qui  a été  donné  à celte  vertèbre. 
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Les  apophyset  articulaire *,  presque  verticales,  ne  sont 
pas  supponées  par  de  pelilcs  colouues. 

L 'apophyse  transverte,  bien  que  creusée  en  gouttière,  et 
percée  d'un  trou  à sa  base,  comme  daus  les  autres  vertèbres 
cervicales,  se  rapproche  beaucoup  des  apophyses  transverses 
dorsales.  I*c  bord  ou  la  lèvre  postérieure  de  la  gouttière  est 
épais,  tuberculeux,  et  représente  exactement  une  apophyse 
transverse  dorsale,  taudis  que  le  bord  antérieur  de  la  gouttière 
est  mince,  à l’étal  de  vestige,  excepté  dans  lé cas  où,  détaché 
du  corps  de  l’os,  il  forme  une  côte  surnuméraire  (1).  Le  trou 
qui  est  à la  base  de  l’apophyse  transverse  cervicale  manque 
rarement  ; mais  le  plus  souvent  il  est  réduit  a de  très  petites 
dimensions  : il  n’est  pas  rare  de  le  voir  double;  ce  trou  n’est 
jamais  traversé  par  l’artère  vertébrale. 

Première  verte  lire  dorsale. 

La  première  vertèbre  dorsale  semblerait  encore  appartenir 
aux  cervicales,  par  son  corps,  qui  est  surmonté  latéralement 
de  deux  crochets  ; mais  par  tous  ses  autres  caractères,  elle  est 
vertèbre  dorsale.  Ajoutons  à cela  que  son  corps  est  pourvu  de 
chaque  côté  d’une  facette  complète  pour  l’articulation  de  la 
première  côte,  et  d’un  tiers  ou  quart  de  facette  pour  l’articu- 
lation de  la  seconde. 

Onzième  et  douzième  vertèbre  dorsales. 

La  onzième  vertèbre  dorsale  offre  de  chaque  côté  de  sou 
corps  une  facette  articulaire  complète  pour  la  onzième  côte; 
son  corps  est  volumineux  ; son  apophyse  transverse  est  rem- 
placée par  un  tubercule. 

La  douzième  vertèbre  dorsale  est  lombaire,  eu  égard  à 
son  corps,  dont  le  volume  le  cède  ù peine  à celui  du  corps  des 
vertèbres  de  celte  région,  et  dont  le  diamètre  transverse  coin- 

(1)  Celle  dernière  circonstance  est  une  de  celle»  qui  sont  invoquées  avec  le 
plus  de  succès  par  ceux  qui  établissent  la  distinction  des  apophyses  transverses 
et  des  apophyses  cosliformes. 
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mence  à l'emporter  sur  les  mures  diamètres.  Son  apophyse 
épineuse  est  horizontale,  forte,  quadrilatère.  Ses  apophyses 
transverses  sont  remplacées  par  des  tubercules  qui,  comme 
ceux  de  la  onzième  dorsale,  sont  évidemment  continués  à la 
région  lombaire  par  les  tubercules  que  nous  avons  nommés 
apophysaires.  Enfin , il  faut  joindre  à tous  ces  caractères  la 
présence,  sur  les  côtés  du  corps,  de  facettes  articulaires  com- 
plètes. 

La  douzième  dorsale  se  distingue  de  la  onzième  en  ce  quelle  comment  on 

distingue  la  dou- 

a des  apophyses  articulaires  inférieures  à surface  courbe.  iièmc  de  ta  on- 

tième  vertèbre 
dorsale. 

Cinquième  vertèbre  lombaire. 


La  face  inférieure  du  corps  de  cette  vertèbre  est  taillée  très-  coupe  trèsobu- 

que  ou  corps. 

obliquement  d avant  en  arrière  et  de  bas  en  haut.  Les  apo- 
physes transverses,  variables  dans  leurs  dimensions,  sont  gé- 
néralement beaucoup  plus  volumineuses  que  celles  des  autres 
vertèbres  lombaires;  enfin , les  apophyses  articulaires  infé-  tic*!^3y*^" 
heures,  beaucoup  plus  distantes  l’une  de  l'autre  que  celles  rteure» piam». 
des  autres  vertèbres,  ne  sont  plus  convexes,  mais  bien  planes, 
et  regardent  directement  en  devant. 

Telles  sont  les  vertèbres  qui  présentent  dans  chaque  région 
des  caractères  particuliers.  A l'exception  des  deux  premières 
vertèbres  cervicales  qui  offrent  plusieurs  caractères  tout  à fait 
étrangers  à ceux  de  la  région  dans  laquelle  elles  se  trouvent, 
on  pourrait  dire  des  vertèbres  qui  viennent  d’étre  décrites  en 
particulier,  que  les  variétés  qu’elles  présentent  se  résument 
par  la  proposition  suivante  : Le*  vertèbre*  qui  tout  placée* 
aux  limite * de  deux  région*  réunifient  des  caractère* 
appartenant  à chacune  de  ces  deux  région*. 


Vertèbre»  de  1»  région  sacro-coccygienne. 

Toutes  les  vertèbres  de  cette  région,  qui  sont  au  nombre  de 
neuf,  sont , dans  l’àge  adulte , réunies  en  deux  os  : les  cinq 
premières  ou  les  cinq  supérieures  forment  le  tacrum;  les 
quatre  inférieures  forment  le  coccyx. 
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Du  sacrum. 

Le  sacrum  a clé  ainsi  nommé,  parce  que  les  anciens 
avaient,  dit-on,  coutume  d’offrir  aux  dieux  dans  les  sacrifices 
cette  panie  de  la  victime.  Il  occupe  la  partie  postérieure  et 
médiane  du  bassin,  bien  en  arrière  du  point  où  celte  cavité 
s’articule  avec  les  fémurs,  circonstance  avantageuse  à la  sta- 
tion. Là,  il  est  enclavé,  à la  manière  d’un  coin,  entre  les  os 
eoxaux  ; il  répond  en  haut  à la  colonue  vertébrale  proprement 
dite,  en  bas  au  coccyx. 

Il  est  dirigé  obliquement  d’avant  en  arrière  et  de  haut  en 
bas  : d’où  il  résulte  que  la  colonne  représentée  par  le  sacrum 
forme  avec  la  colonne  lombaire  un  angle  obtus,  saillant  en 
devant,  rentrant  en  arrière;  cet  angle  qu'on  nomme  promon- 
toire,o\i  angle  sacro-vertébral,  esl  très-important  à étudier, 
et  sous  le  point  de  vue  de  la  station,  et  sous  celui  de  l'accouche- 
ment (1).  Indépendamment  de  celte  direction  oblique  par  rap- 
port à l’axe  du  corps,  le  sacrum  est  recourbé  sur  lui-même  d’ar- 
rière en  avant,  de  manière  à offrir  une  concavité  antérieure. 

C’est  le  plus  volumineux  de  tous  les  os  de  la  colonne  verté- 
brale : de  là  le  nom  de  grande  vertèbre  que  lui  donnait  Hip- 
pocrate. L’homme  est  de  tous  les  mammifères  celui  qui  pré- 
sente le  sacrum  proportionnellement  le  plus  développé  ; ce  qui 
est  en  rapport  avec  l’altitude  bipède  et  avec  l’altitude  assise 
qui  lui  appartiennent  d’une  manière  spéciale  (2). 

Le  sacrum  présente  la  forme  d’une  pyramide  quudrangu- 
lairc  aplatie  d’avant  eu  arrière,  à sommet  tronqué,  à base  re- 
gardant eu  haut  : symétrique  comme  tous  les  os  impairs , il 

(t)  L’angle  sacro-vertébral  n’exislc  aussi  prononcé  que  chez  l'homme,  parce 
que  l'homme  seul  est  destiné  à l’altitude  bipède.  Contre  cet  angle  vient  se  briser 
en  partie  la  quantité  de  mouvement  qui  est  transmise  au  sacrum  par  la  colonne 
vertébrale.  Sous  le  rapport  de  l'accouchement,  cet  angle  explique  la  rareté  des 
positions  directes  du  sommet  delà  tète. 

(2)  Les  oiseaux,  destinés  comme  l'homme  à la  station  bipède,  sont  aussi 
remarquables  par  le  volume  considérable  de  leur  sacrum. 
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présente  à considérer  une  face  antérieure , une  face  posté-  Région». 
rieure,  deux  faces  latérales , une  hase  et  un  sommet. 

1°  La  face  antérieure,  face  pelvienne  ou  rectale , fait  par-  Face  anté- 

. , ,,  ....  . , rieure. 

lie  de  1 excavation  du  bassin  , et  présente  une  concavité  va- 
riable. suivant  les  individus  et  suivant  les  sexes:  mais,  sous  concavité  »*- 
ce  dernier  rapport , les  anatomistes  sont  loin  de  s’accorder 
entre  eux.  Suivant  les  uns,  c’est  chez  la  femme  que  l’excava- 
tion antérieure  du  sacrum  est  plus  considérable  : il  en  résulte, 
disent-ils,  cet  avantage,  que  le  bassin  ayant  chez  la  femme 
plus  d'ampleur  et  de  capacité,  offre  une  voie  plus  facile  aux 
mouvements  de  la  tête  du  fœtus  pendant  l’accouchement.  Sui-  opinions  Vi- 
vant quelques  autres,  au  contraire,  l’homme  présenterait  un  te^àceViîsc 
sacrum  à courbure  très-prononcée,  tandis  que  chez  la  femme 
il  serait  presque  droit.  Une  trop  grande  courbure  du  sacrum, 
suivant  ces  derniers,  rétrécirait  chez  la  femme  non-seulement 
le  diamètre  antéro-postérieur  du  détroit  inférieur,  mais  en- 
core le  même  diamètre  du  détroit  supérieur  du  bassin,  dispo- 
sition qui  devrait  s’opposer  à l'ascension  de  l'utérus  du  petit 
dans  le  grand  bassin. 

Pour  apprécier  la  valeur  de  ces  assertions  opposées , j’ai 
comparé  uu  grand  nombre  de  sacrum  appartenant  à des  sujets 
de  sexes  différents,  et  je  suis  resté  convaincu  qu’à  quelques 
exceptions  près,  la  courbure  du  sacrum  était  beaucoup  plus 
considérable  chez  la  femme  que  chez  l'homme. 

Les  accoucheurs  ne  sauraient  trop  étudier  les  variétés  que 
présente  celle  courbure  du  sacrum,  fl  est  un  rachitisme  du 
sacrum  auquel  ne  participent  pas  les  autres  os  du  bassin,  et 
qui  s’explique  par  les  usages  de  cet  os,  qui  sert  de  base  de 
sustentation  à tout  le  tronc. 

La  concavité  antérieure  du  sacrum  est  interrompue  par  Quatre  unîtes 
quatre  saillies  ou  crêtes  transversales  qui  répondent  à l’union 
des  vertèbres  sacrées  : ce  sont  les  analogues  des  saillies  inter- 
vertébrales. Quelquefois  la  première  est  tellement  proémi- 
nente, quelle  a pu  être  prise  pendant  le  loucher  pour  l’angle 
sacro-vertébral. 

De  chaque  côté  de  la  liqne  médiane,  se  voient  les  trous  Trous  nerfs 

* * antérieurs. 
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sacré s antérieurs  au  nombre  de  quaire,  d’un  diamètre  con- 
sidérable pour  les  deux  premiers,  beaucoup  moindre  pour  les 
deux  derniers  ; donnant  passage  aux  branches  antérieures  des 
nerfs  sacrés,  aux  veines  sacrées  et  à quelques  artérioles.  En 
dehors  de  ces  trous  sont  des  gouttières  qui  conduisent  les 
nerfs  sacrés,  et  donnent  attache  par  leurs  bords  aux  digita- 
tions du  muscle  pyramidal.  Cette  face  antérieure  du  sacrum 
répond  à l'intestin  rectum,  qui  en  suit  la  courbure. 

Fuce  postérieure , face  spinale  ou  cutanée.  Sa  convexité 
est  rigoureusement  proportionnelle  à la  concavité  de  la  face 
antérieure.  1°  Sur  la  ligne  médiane , elle  présente  la  crête 
sacrée,  qui  fait  suite  aux  apophyses  épineuses  de  la  colonne 
vertébrale,  souvent  continue  dans  toute  sa  longueur,  quel- 
quefois interrompue,  bifide  inférieurement,  et  formant  les 
bords  de  la  gouttière  qui  termine  le  canal  sacré.  Il  est  rare' 
de  trouver  la  crête  sacrée  bifurquée  dans  toute  sa  longueur. 

2°  Sur  les  côtés  de  la  ligne  médiane,  se  trouvent  deux  gout- 
tières peu  profondes , gouttières  sacrées , continuation  des 
gouttières  vertébrales,  présentant  quatre  trous  sacrés  pos- 
térieurs , plus  petits  que  les  antérieurs , à diamètres  moins 
rapidement  décroissants , qui  donnent  passage  aux  branches 
postérieures  des  nerfs  sacrés,  à des  veines  cl  à des  artérioles. 
Ces  gouttières  sont  bornées  par  deux  rangées  de  saillies 
inégales.  La  première  rangée,  située  en  dedans  des  trous, 
représente  les  apophyses  articulaires  soudées  entre  elles;  la 
seconde,  située  en  dehors  des  trous,  offre  des  éminences 
beaucoup  plus  prononcées,  qui  représentent  les  apophyses 
transverses  également  soudées. 

Faces  latérales.  Triangulaires,  larges  en  haut,  minces  eu 
bas,  où  elles  constituent  de  véritables  bords,  elles  sont  cou- 
pées obliquement  d’avant  en  arrière  et  de  dehors  en  dedans, 
de  telle  sorte  que  le  sacrum  représente,  entre  les  os  coxaux, 
un  coin  antéro-postérieur  aussi  bien  qu’un  coin  vertical.  En 
devant  se  voit  une  facette  demi-ovalaire,  en  forme  de  crois- 
sant, qu’on  a comparée  à l'auricule  humaine,  facette  auri- 
culaire , s’articulant  avec  l’os  coxal.  Derrière  elle  sont  des 
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aspérités  très-prononcées,  dos  enfoncements  irréguliers,  don- 
nant attache  à des  ligaments.  Le  bord  sinueux  qui  termine 
inférieurement  chaque  face  latérale  donne  attache  aux  liga- 
ments sacro-sciatiques. 

Base.  Elle  présente,  1°  sur  la  ligne  médiane , une  facette 
ovalaire  en  tout  semblable  à la  face  supérieure  du  corps  d’une 
vertèbre  lombaire.  Celle  facette  répond  à la  face  inférieure  du 
corps  de  la  cinquième  lombaire.  Derrière  elle  est  une  ouver- 
ture triangulaire  entièrement  semblable  au  trou  des  autres 
vertèbres;  c’est  l’orifice  supérieur  du  canal  sacré,  borné  en 
arrière  par  deux  lames  qui  se  réunissent  pour  former  une 
apophyse  épineuse  (1),  commencement  de  la  crête  sacrée. 

2°  De  chaque  côté  de  la  ligne  médiane  se  voient  deux  sur- 
faces triangulaires , lisses,  regardant  en  avant  et  en  haut, 
et  faisant  partie  du  grand  bassin.  Elles  sont  séparées  de  la  face 
antérieure  du  sacrum  par  un  bord  mousse,  que  nous  verrons 
constituer  la  partie  postérieure  du  détroit  supérieur.  Derrière 
la  facette  ovalaire  médiane  de  la  base  sont  deux  échancrures 
qui  concourent  5 former  les  deux  derniers  trous  de  conjugai- 
son ; derrière  les  échancrures  se  voient  les  apophyses  articu- 
laires, ayant  la  même  configuration  que  les  apophyses  arti- 
culaires supérieures  de  la  cinquième  vertèbre  lombaire,  cl 
s’articulant  avec  les  apophyses  articulaires  inférieures  de  la 
même  vertèbre. 

Sommet.  Tronqué,  présentant  une  facette  elliptique,  trans- 
versale, articulée  avec  la  base  du  coccyx.  Derrière  elle  se  voit 
la  fin  de  la  gouttière  sacrée , bornée  par  deux  petites  apo- 
physes, destinées  à s’articuler  avec  deux  apophyses  sem- 
blables du  coccyx  : ce  sont  les  petites  cornes  du  sacrum. 

Canal  sacré.  Ce  canal,  creusé  dans  l’épaisseur  du  sacrum 
dont  il  mesure  toute  la  hauteur,  fait  suite  au  canal  vertébral  : 
prismatique  et  triangulaire,  large  supérieurement,  il  est  étroit 
et  aplati  à sa  partie  inférieure,  où  il  dégénère  en  une  gout- 
tière convertie  en  canal  par  des  ligaments.  Ce  canal  loge  les 

(1)  Il  liVsl  pas  liès-rare  tlp  voir  relie  apopln  se  épineuse  Infiinpirr 
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nerfs  sacrés  et  communique  à la  fois  avec  les  trous  sacrés 
antérieurs  et  avec  les  trous  sacrés  postérieurs. 

Coccyx. 

Qu’on  se  représente  quatre  et  rarement  cinq  tubercules 
aplatis,  successivement  décroissants , ordinairement  soudés 
entre  eux,  rarement  distincts,  dont  le  plus  considérable, 
aplati  d’avant  en  arrière,  répond  au  sommet  du  sacrum,  tan- 
dis que  le  moindre  est  libre,  et  on  aura  une  idée  de  cet  os, 
triangulaire,  comme  noueux,  rudiment  de  la  queue  des  ani- 
maux, et  dont  la  direction  est  en  général  celle  de  la  partie 
inférieure  du  sacrum.  Je  l’ai  vu  former,  dans  certains  cas,  un 
angle  droit  et  même  un  angle  aigu  avec  le  sacrum. 

lu  La  face  postérieure  spinale  ou  cutanée  est  inégale 
pour  l’insertion  des  aponévroses  des  muscles  grands  fessiers. 

2°  La  face  antérieure  présente,  eu  petit,  le  môme  aspect 
que  la  face  antérieure  du  sacrum,  et  répond  comme  elle  au 
rectum. 

3°  Ses  bords,  minces,  sinueux  et  tuberculeux,  donnent 
attache  aux  ligaments  sacro-sciatiques. 

h°  La  base,  souvent  soudée  au  sacrum,  même  chez  les 
jeunes  sujets,  présente  une  facette  articulaire  elliptique, 
exactement  configurée  sur  celle  du  sommet  du  sacrum.  En 
arrière  sont  deux  apophyses  dirigées  de  bas  en  haut  ( cornes 
du  coccyx ),  quelquefois  continues  aux  petites  cornes  du 
sacrum  ; en  dehors  sont  deux  échancrures  converties  eu 
trous  par  des  ligaments,  qui  livrent  passage  aux  cinquièmes 
paires  des  nerfs  sacrés. 

5°  Le  sommet,  quelquefois  renflé,  d'autres  fois  bifurqué, 
donne  attache  au  releveur  de  l'anus.  Il  n’est  pas  rare  de  voir 
les  dernières  pièces  du  coccyx  déviées  d’un  côté  ou  de  l'autre 
de  la  ligne  médiane. 
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DE  LA  COLONNE  VERTÉBRALE  EN  GÉNÉRAL. 

Considérée  comme  une  seule  pièce,  la  colonne  vertébrale 
représente  une  longue  tige  osseuse  qui  mesure  toute  la  hau- 
teur du  tronc  : située  sur  la  ligne  médiane,  postérieure  au 
canal  alimentaire,  aux  organes  de  la  respiration  et  de  la  cir- 
culation, entre  la  tète  qui  la  surmonte  à la  manière  d’un  cha- 
piteau et  le  bassin  dont  elle  forme  la  paroi  postérieure,  elle 
doit  être  étudiée  sous  le  rapport  de  ses  dimension s,  de  sa 
direction,  de  sa  forme  et  de  ses  région». 

Dimensions  de  U colonne  vertébrale. 

1°  La  longueur  ou  hauteur  de  la  colonne  vertébrale  n’est 
pas  proportionnée  à la  longueur  de  la  moelle  épinière,  qui 
ne  dépasse  pas  le  niveau  de  la  première  vertèbre  des  lombes. 

La  hauteur  de  cette  colonne  varie  aux  différents  âges  : elle 
va  en  augmentant  jusqu’à  la  vingt-cinquième  année  ; quel- 
quefois cependant  son  accroissement  en  hauteur  s'arrête  long- 
temps avant  cet  âge.  Chez  l’adulte,  elle  reste  stationnaire  et 
diminue  dans  la  vieillesse  par  l’incurvation  du  tronc  en  de- 
vant, ainsi  que  par  l’affaissement  des  corps  des  vertèbres  et 
des  substances  intervertébrales.  Il  est  généralement  admis 
que  c’est  l’affaissement  de  ces  mêmes  substances  qui  déter- 
mine, après  de  longues  marches  ou  la  station  prolongée,  une 
diminution  de  taille  qui  peut  aller  jusqu’à  un  demi-pouce 
(13  millim.),  mais  cette  assertion  n’est  nullement  démontrée. 

La  hauteur  de  la  colopne,  mesurée  par  un  fil  qui  en  suit  les 
flexuosités,  est  en  général  de  soixante-quinze  centimètres 
(deux  pieds  quatre  pouces)  ; mesurée  par  un  fil  rectiligne, 
elle  est  de  soixante-neuf  centimètres  (deux  pieds  deux  pou- 
ces), ce  qui  fait  une  différence  de  six  centimètres.  Celle 
hauteur  n’est  point  rigoureusement  proportionnelle  à la  taille 
des  différents  individus,  qui  dépend  surtout  du  plus  ou  moins 
de  longueur  des  membres  abdominaux. 

Mesurée  chez  un  adulte  de  moyenne  taille,  la  colonne  cor- 


✓ 


Situation  gé- 
nérale. 


Dimensions  de 
la  colonne  verté- 
brale. 


Hauteur  varia- 
ble suivant  les 
âges. 


Hauteur  me- 
surée par  un  fil. 


Digitized  by  Google 


88 


OSTKOLOGIE. 


Hauteur  rtc 
chacune  des  ré- 
gions. 


Hauteur  dans 
le  cas  de  dévia- 
tion. 


Dimensions 
antéro  * posté  - 
rieures. 


Dimensions 

transversales. 


Direction. 


vicale  a quatorze  ceniimètres  (cinq  pouces  ei  demi)  de  hau- 
teur, la  colonne  dorsale  vingt-sept  ceniimètres  (neuf  pouces 
et  demi),  la  colonne  lombaire  dix-sept  centimètres  (six  pou* 
ces  et  demi),  la  colonne  sacro-coccygienne  dix-sept  centimè- 
tres (six  pouces  et  demi). 

On  conçoit  que  dans  le  cas,  de  déviation  la  hauteur  mesurée 
par  une  ligne  verticale  présente  des  différences  considérables, 
tandis  que,  mesurée  par  une  ligne  qui  suit  les  inflexions,  elle 
est  à peu  près  constante.  Sur  le  squelette  d’une  femme  rachi- 
tique, un  fil  rectiligne  étendu  du  tubercule  de  l'allas  à la  base 
du  sacrum,  avait  cinquante  centimètres  (un  pied  six  pouces 
six  lignes),  tandis  qu’un  fil  qui  suivait  les  inflexions  avait 
soixante-neuf  centimètres  (deux  pieds  dix-huit  lignes);  ce 
qui  donne  une  différence  de  dix-neuf  centimètres  (sept  pou- 
ces). De  là  la  possibilité  d’un  allongement  rapide  et  considé- 
rable chez  les  individus  déviés  qu’on  soumet  à l’extension 
continuelle. 

2"  Di  mention s antéro-postérieures.  Le  diamètre  antéro- 
postérieur est  de  huit  centimètres  (trois  pouces)  au  niveau  de 
l'angle  sacro-vertébral  et  de  la  colonne  lombaire,  de  six  cen- 
timètres (deux  pouces  quatre  lignes)  au  niveau  de  la  région 
dorsale,  et  de  quatre  centimètres  (un  pouce  six  lignes)  au 
niveau  de  la  région  cervicale. 

3°  Dimensions  transversales.  Le  diamètre  transverse  est 
de  quarante-deux  millimètres  (dix-huit  lignes)  au  niveau  de 
la  région  lombaire,  de  vingt-huit  millimètres  (treize  lignes) 
au  niveau  de  la  région  dorsale,  cl  de  cinq  centimètres  (vingt- 
deux  lignes)  à la  région  cervicale.  Il  faut  remarquer  que, 
dans  cette  dernière  région,  on  comprend  dans  la  mesure  les 
apophyses  transverses  ; tandis  que  ces  apophyses  ne  sont  pas 
comprises  dans  les  mesures  transversales  des  autres  régions. 


Direction. 


Verticalement  dirigée,  la  colonne  vertébrale  présente  plu- 
sieurs courbures  alternatives.  Ces  courbures  donnent  à lu 
colonne  vertébrale  un  aspect  peu  régulier,  et,  à celle  occa- 
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sion,  je  dois  rappeler  ici  qu’on  ne  trouve  dans  l’économie 
aucune  forme  géométrique,  ni  ligne  droite,  ni  ligne  courbe 
qui  puissent  être  soumises  au  calcul.  Ce  que  je  dis  ici  des  for- 
mes, nous  le  dirons  ailleurs  des  forces  vitales,  de  lelat  sain 
comme  de  l’état  morbide,  et  c'est  là  un  grand  caractère  des 
corps  vivants:  les  corps  bruts  peuvent  être  mesurés;  les  lois 
qui  les  régissent  sont  immuables.  Les  corps  vivants  sont  in- 
commensurables : les  formules  qui  expriment  leurs  lois  sont 
encore  à trouver. 

Les  courbures  de  la  colonne  vertébrale,  examinées  dans  le 
sens  antéro-postérieur,  sont  au  nombre  de  quatre  : en  avant, 
une  convexité  an  cou,  une  concavité  à la  région  dorsale,  une 
convexité  à la  région  lombaire,  une  concavité  à la  région  sa- 
cro-coccygienne. 

A ces  courbures  de  la  partie  antérieure  correspondent,  en 
arrière,  des  courbures  en  sens  opposé. 

Les  trois  premières  courbures  sont  toujours  en  raison  di- 
recte les  unes  des  autres  -,  en  sorte  que,  dans  le  cas  de  con- 
vexité plus  prouoncée  à la  région  cervicale,  il  y a,  à la  région 
dorsale,  une  concavité,  et,  à la  région  lombaire,  une  con- 
vexité proportionnelles.  Telle  est,  en  un  mol,  la  dépendance 
mutuelle  de  ces  courbures,  que  la  moindre  modification  dans 
l’une  d'elles  en  entraîne  de  correspondantes  dans  les  deux 
autres. 

Ces  courbures  sont  soumises  à de  nombreuses  variétés  indi- 
viduelles; elles  paraissent  avoir  pour  effet  d’augmenter  la  ré- 
sistance de  la  colonne  vertébrale  dans  le  sens  vertical;  caron 
démontre  en  physique  que,  de  deux  liges  semblables,  toutes 
choses  égales  d’ailleurs,  celle  (pii  présente  des  indexions  al- 
ternes résiste  plus  à une  pression  verticale  que  celle  qui  est 
rectiligne,  à raison  des  décompositions  de  mouvement  qui  ont 
lieu  à chaque  courbure  (1). 

(1)  On  a même  cru  pouvoir  exprimer  par  des  chiffres  que  la  résistanre  de 
la  colonne  vertébrale  supposer  rectiligne  serait  à la  résistanre  de  la  colonne 
vertébrale , telle  que  noua  la  voyons,  comme  1 est  à 16.  On  a dit  que  les  cour  • 
bures  étaient  le  résultat  de  l’action  musculaire.  Mais  ces  courbures  sont  trop 
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A la  réunion  des  pyramides  sacro-coccygienne  et  cervico- 
vcncbrai  510 r0*  dorso-lombaire,  se  voit  l 'angle  tacro-verle'bral,  angle  très- 
obtus,  saillant  en  avant,  rentrant  en  arrière,  angle  dont  la 
saillie  variable  intéresse  à un  haut  degré  les  accoucheurs,  et 
qui,  présentant,  une  convexité  à la  surface  convexe  de  la  tète 
et  du  corps  du  fœtus,  explique  la  rareté  des  positions  directes 
de  celte  tète  et  de  ce  corps.  C'est  à l'angle  sacro-vertébral  que 
vient  en  définitive  aboutir  le  poids  du  tronc  ; c’est  là  bien 
plus  efficacement  qu’aux  courbures  graduelles  et  régulières 
des  autres  régions,  qu’est  décomposée  la  quantité  de  mouve- 
ment qu’a  reçue  la  colonne  vertébrale.  % 

Courbnre  la-  Indépendamment  des  courbures  antéro-postérieures,  il 
existe  au  niveau  des  troisième,  quatrième  et  cinquième  ver- 
tèbres dorsales,  une  inclinaiton  ou  plutôt  une  dèprettion 
latérale  dont  la  concavité  est  à gauche.  Comme  c'est  préci- 
sément à ce  niveau  que  la  principale  artère  de  l'économie, 
l 'aorte,  se  recourbe  pour  devenir  descendante,  d’ascendante 
qu’elle  était  d’abord,  les  anciens  avaient  attribué  celte  conca- 
Opinion  de  bî-  vité  à la  présence  de  la  courbure  de  l’aorte.  L’ingénieux  Bi- 

chat  et  de  Bé-  ' 

d«d.  chat  soupçonna  que  cette  déviation  était  due  a 1 habitude 

presque  générale  où  l’on  est  de  se  servir  de  la  main  droite  ; 
or,  celle  habitude  obligeant,  disait-il,  à incliner  la  partie  su- 
périeure du  tronc  à gauche,  pour  offrir  un  point  d’appui  et 
une  espèce  de  contre-poids  à l’action  du  membre  thoracique 
droit,  la  répétition  fréquente  de  cette  inclinaison  finissait  par 
en  perpétuer  l’existence.  Dans  cette  hypothèse,  les  individus 
gauchers  devraient  offrir  une  déviation  en  sens  opposé,  et 
c’est  en  effet  ce  que  l’observation  parait  avoir  démontré  à 
Béclard  dans  un  cas  particulier,  et  son  autorité  avait  entraîné 
l'assentiment  universel  (l). 

fines , leur  but  trop  important , pour  qu'on  doive  les  rapporter  à une  cause 
autre  qu'un  système  général  d'organisation , et  les  faite  dépendre  d'un  agent 
aussi  variable  que  la  contraction  musculaire. 

(1)  Daps  ce»  derniers  temps,  on  a pensé  que  la  déviation  latérale  était  due  à 
l'attitude  du  f<rtus  dans  le  sein  de  la  mère  ; niais  s’il  en  était  ainsi,- la  déviation 
devrait  exister  à la  naissance  : or,  je  puis  affirmer  qu'elle  n’existe  jamais  alors. 
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En  voyant  d'une  part  celte  constante  uniformité  de  l’incli- 
naison latérale,  considérant  d’une  autre  part  que  le  corps  des 
vertèbres  est  déprimé  plutôt  qu’incurvé  ou  incliné  à ce  ni- 
veau, que  toutes  les  fois  qu’une  artère  avoisine  un  os,  cet  os 
présente  une  dépression  correspondante  au  passage  de  l’ar- 
tère, je  me  suis  demandé  si  l’opinion  des  anciens  ne  serait 
pas  plus  fondée  qu’on  ne  le  croit  communément. 

Pour  résoudre  celle  question  d’une  manière  définitive,  il 
fallait  trouver  l’occasion  d’étudier  la  colonne  vertébrale  chez 
un  sujet  qui  présenterait  une  transposition  de  l’aorte;  or, chez 
deux  sujets  qui  offraient  ce  vice  de  conformation,  j’ai  pu  con- 
stater une  dépression  des  troisième,  quatrième  et  cinquième 
vertèbres  à droite  (1). 

L’histoire  des  courbures  accidentelles  ou  déviations  appar- 
tenant à l’anatomie  pathologique,  il  me  suffira  d'indiquer  ici 
que  toutes  ces  déviations  sont  le  résultat  des  causes  suivantes  : 
l’ l’usure  des  vertèbres  par  la  carie  ou  le  ramollissement  ; 2°  le 
défaut  d’équilibre  entre  la  résistance  de  la  colonne  vertébrale 
et  le  poids 'du  corps,  seul  ou  chargé  de  fardeaux  ; î°  les  trac- 
tions musculaires  ; U°  la  fréquente  répétition  d’une  attitude 
dans  laquelle  la  colonne  vertébrale  est  courbée  (2). 

(1)  M.  te  docteur  Géry  vient  de  présenter  à l’Académie  de  médecine  un  autre 
cas  d'inversion  complète  des  viscère»,  y compris  l’aorte.  Or,  la  colonne  verté- 
brale offrait  à droite  la  concavité  ou  plutôt  la  dépression  latérale.  Le  fait  a été 
parfaitement  constaté  par  M.  Bonamy,  qui  a fait  l'ouverture  du  sujet.  Il  ré- 
sulte d'informations  positives  que  cet  individu  n’était  pas  gaucher. 

jî)  Le»  colonnes  cervicale  et  sacro  coccygiennc  seule»  peuvent  se  dévier  iso- 
lément ; leur  mécanisme  est  en  effet  indépendant  du  reste  de  la  colonne  verté- 
brale. Je  ne  saurais  trop  appeler  l’attention  sur  tes  déviations  ou  le  rachitisme 
du  sacrum  qui  se  concilie  souvent  avec  une  très-bonne  conformation  du  levier 
vertébral,  tandis  que,  dans  d’autres  cas,  le  bassin  le  mieux  conformé  coïncide 
avec  la  colonne  vertébrale  la  plus  difforme.  Ainsi , chez  une  femme  dont  la 
colonne  vertébrale  avait  sa  rectitude  naturelle,  j’ai  vu  les  deux  premières  pièces 
du  sacrum  former  avec  le  reste  de  ces  os  un  angle  très-aigu  rentrant  en  avant. 
Un  excès  opposé,  c’est  l’aplatissement  du  sacrum  qui  offre  antérieurement  une 
surface  plane  qu’on  peut  atteindre  à l’aide  du  toucher.  Cette  diminution  de  |a 
concavité  du  sacrum  a des  conséquences  très-graves  pour  l’accouchement. 


La  courbure 
latérale  n’est 
qu’une  dépres- 
sion artérielle. 


Des  causes  gé- 
nérales des  dé- 
viations. 


Double  pyra- 
mide. 


Renforcement 

progressif. 


Renforcements 

partiels. 
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Figure  el  régions. 

Vue  en  devant,  la  colonne  vertébrale  représente  deux  pyra- 
mides adossées  base  à base.  La  pyramide  inférieure  est  consti- 
tuée par  la  colonne  sacro-coccygienne(l)  ; la  pyramide  supé- 
rieure a sa  base  adossée  à celle  de  la  première,  et  son  sommet 
surmonté  par  l’atlas  comme  par  une  espèce  de  couronnement. 

On  a établi  encore  d’autres  subdivisions  sur  lesquelles  nous 
n'insisterons  pas  parce  qu’elles  sont  dépourvues  d'utilité  (2). 
Ce  qu’il  nous  importe  de  savoir,  c’est  que  la  colonne  verté- 
brale va,  en  se  renforçant  progressivement,  de  la  partie  supé- 
rieure vers  la  partie  inférieure,  preuve  bien  évidente  de  la  des- 
tination de  l’homme  à l’attitude  bipède;  mais  qu’il  existe,  sui- 
vant le  besoin,  des  renforcements  partiels  dans  divers  points 
de  cette  colonne,  renforcement  dans  le  sens  antéro-postérieur, 
renforcement  dans  le  sens  transversal,  renforcement  du  corps, 
renforcement  des  apophyses  épineuses  ou  des  apophyses  irnns- 
verses.  Tels  sont,  par  exemple,  le  renforcement  des  deux  pre- 
mières vertèbres  cervicales  sur  lesquelles  repose  la  tète,  le 
renforcement  de  la  septième  vertèbre  cervicale  et  de  la  pre- 
mière dorsale,  le  renforcement  transversal  des  régions  cervi- 
cale et  lombaire  qui  a pour  but  de  rendre  plus  solides  les  mou- 
vements latéraux. 


(1)  La  pyramide  inférieure  ou  sacro-coccygicnnc  est  courte,  à sommet  très- 
délié  , formé  par  la  pointe  du  coccyx , à base  très-large  formée  par  la  base  du 
sacrum.  Le  rétrécissement  brusque  du  sacrum  s’explique  aisément , car  le  poids 
du  corps  étant  transmis  au  bassin  par  le  sacrum  au  niveau  des  premières  ver- 
tèbres sacrées,  tout  ce  qui  est  au  dessous  devient  inutile  pour  la  transmission. 

(2)  Voici  les  principales  : Le  rétrécissement  que  présente  la  colonne  dorsale 
au  niveau  de  l’inclinaison,  ou  plutôt  de  la  dépression  latérale,  a fait  subdiviser 
la  pyramide  supérieure  en  deux  pyramides  adossées  par  leur  sommet  ; mais  celte 
distinction  subtile  et  cette  autre  distinction  plus  subtile  encore,  par  laquelle  on 
subdivise  la  plus  supérieure  de  ces  pyramides  en  deux  pyramides  secondaires 
adossées  par  leur  base  qui  répondrait  à la  première  dorale  ; ces  distinctions, 
dis-je  , ont  etc  suggérées  par  le  désir  d'arriver  à quelque  chose  de  rigoureux  ; 
or , je  ne  connais  rien  de  pire  que  la  précision  et  la  rigueur  appliquées  à des 
objets  qui  n’en  •sont  nullement  susceptibles,  et  d’ailleurs  ces  subdivisions  u«» 
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D»  reste,  envisagée  d’une  manière  générale,  la  colonne  ver- 
tébrale représente  en  devant  un  cylindre  noueux  ; eu  arrière  et 
sur  les  côtés,  une  pyramide  triangulaire  hérissée  d'éminences 
et  percée  de  trous.  Que  de  choses  irrégulières  dans  celle  struc- 
ture, si  l’on  se  borne  au  premier  coup-d’œil  ! mais  lorsqu’on 
envisage  l’ensemble  et  que  l'on  rattache  les  formes  aux  usages, 
alors  on  se  sent  pénétré  d'admiration  en  voyant  qu’il  n’est  pas 
le  plus  petit  tubercule,  le  plus  léger  hiatus,  les  plus  petites 
circonstances  de  formes  qui  n'aient  une  destination  bien  mar- 
quée et  qui  ne  concourent  à la  perfection  du  tout. 

On  considère  à la  colonne  vertébrale,  étudiée  dans  son  en- 
semble, une  face  antérieure,  uue  face  postérieure,  deux  faces 
latérales,  une  base  et  un  sommet. 

Face  anterieure.  Convexe  au  cou,  elle  devient  concav'e  au 
dos,  pour  redevenir  convexe  aux  lombes  et  fortement  concave 
au  sacrum.  Elle  présente  une  série  de  petites  colonnes  osseu- 
ses superposées,  que  séparent  sur  le  cadavre  des  rondelles 
blanches,  flexibles,  assez  semblables  aux  rondelles  de  drap 
dont  on  sépare  les  éléments  de  la  pile  de  Voila  ; rondelles  proé- 
minentes, ce  qui  donne  à la  colonne  vertébrale  un  aspect 
noueux  que  quelques  anatomistes  transcendants  ont  voulu  re- 
trouver dans  la  moelle  épinière  elle-même.  Ces  rondelles  ou 
disques  oui  un  diamètre  vertical  qui  ne  dépasse  jamais  et  qui 
atteint  rarement  la  moitié  de  la  hauteur  des  vertèbres  qui  les 
séparent.  Chaque  corps  de  vertèbre  est  creusé  en  avant  d’une 
gouttière  transversale,  dont  la  profondeur  est  plus  considéra- 
ble chez  les  vieillards  que  chez  les  jeunes  sujets,  qui  ne  dimi- 
nue nullement  la  force  de  la  vertèbre  et  à laquelle  on  a donné 
l’usage  secondaire  de  loger  les  vaisseaux  correspondants;  mais 
cette  gouttière  ou  cet  étranglement  circulaire  me  paraît  un 
vestige  de  la  forme  biconc  que  présentent  les  vertèbres  des 
poissons  et  des  reptiles,  lesquels  possèdent  la  vertèbre  à son 
maximum  de  développement.  Étroite  à la  région  dorsale  où 


peuvent  s’appliquer  qu’à  la  colonne  vertébrale  vue  en  avant  ; elles  sont  démen- 
ties par  l'observation  lorsqu’on  étudie  cette  colonne  dans  d’antres  sens. 

» 


Forme  généra- 
le de  ta  colonne 
vertébrale. 


Régions. 


Face  antérieure. 


Gouttière 
transversale  du 
corps  des  vertè- 
bres. 
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Connexions  de 
U face  anté- 
rieure. 


Avec  les  or- 
ganes digestifs. 


Avec  les  or- 
ganes de  la  cir- 
culation. 


Idée  ingé- 
nieuse des  natu- 
ralistes. 


elle  forme  cloison,  la  face  antérieure  de  la  colonne  vertébrale 
s’élargit  et  s'aplatit  aux  lombes  ; s'élargit  et  s’aplatit  propor- 
tionnellement beaucoup  plus  au  cou,  où  elle  sert  de  support  à 
un  grand  nombre  de  parties  ; s’élargit,  s’aplatit  et  s'excave  au 
sacrum,  où  elle  doit  faire  partie  d'une  cavité,  et  où  elle  pré- 
sente en  outre  dix  trous,  cinq  de  chaque  côté  ; véritables  trout 
de  conjugaieon  de  la  région  sacrée,  appelés  sacrée  anté- 
rieure, que  nous  retrouverons  dans  les  autres  régions  sur  les 
parties  latérales  de  la  colonne  vertébrale. 

Une  couche  ligamenteuse  revêt  toute  la  face  antérieure  de 
la  colonne  vertébrale  ; les  muscles  longs  et  droits  cervicaux 
antérieurs,  les  piliers  du  diaphragme,  et  les  muscles  psoas  ré- 
pondent à quelques  parties  de  celle  face  qui  a des  connexions 
importantes  1°  avec  le  canal  alimentaire,  dont  l’entonnoir  pha- 
ryngo-eesophagien  repose  sur  les  régions  cervicale  et  dorsale, 
de  même  que  la  partie  inférieure,  le  rectum,  qui  a tant  de  rap- 
ports de  structure  avec  l’œsophage,  repose  sur  la  région  sa- 
cro-coccvgienne  et  suit  exactement  sa  courbure.  Au-dessous 
de  l'œsophage,  l'estomac  et  le  duodénum  embrassent  la  co- 
lonne vertébrale  sur  laquelle  ils  reposent  ; et  le  reste  du  canal 
alimentaire,  alors  même  qu'il  décrit  des  courbures  multipliées 
qui  l’en  éloignent,  y tient  encore  par  des  liens  membraneux 
(les  mésentères). 

2"  Avec  les  organes  de  la  circulation  : sur  la  colonne  ver- 
tébrale appuient  le  cœur  et  l’aorte,  celle-ci  dans  toute  son 
étendue  ; ce  rapport  entre  le  système  artériel  et  la  coloune 
vertébrale  est  tellement  dans  les  vues  de  la  nature,  que  lors- 
que l’aorte  a fini  et  s’est  divisée  pour  se  rendre  aux  membres 
inférieurs,  elle  est  continuée  par  une  petite  branche,  la  saerée- 
moyenne,  qui  louge  la  région  sacro-coccygienne.  Et  chez,  les 
animaux,  lorsque  la  colonne  vertébrale  se  prolongeant  en 
queue  au  delà  des  cavités  splanchniques,  rendait  nécessaire  la 
présence  d'un  vaisseau  principal  pour  nourrir  ce  prolonge- 
ment caudal,  la  nature  a organisé  pour  les  vertèbres  caudales 
un  canal  artériel  ou  vasculaire  tout  à fait  semblable  au  canal 
supérieur  ou  médullaire  ; aussi  certains  naturalistes  regardent- 


Digitized  by  Google 


DE  LA  COLONNE  VERTÉBRALE  EN  GÉNÉRAL.  95 

ils  Les  cavités  splancliniques  antérieures  au  corps  des  vertèbres 
comme  les  analogues  du  canal  vertébral,  en  sorte  que,  d’après 
une  manière  de  voir  fort  ingénieuse,  le  tronc  serait  composé 
d'une  colonne  formée  parles  corps  des  vertèbres.  De  cette  co- 
lonne naîtraient,  1°  en  arrière  deux  lames  qui  iraient  former 
un  canal  couvert  pour  loger  la  moelle  épinière  ; 2°  en  avant, 
les  cèles  qui  iraient  former  un  autre  canal  couvert  destiné  à 
protéger  les  organes  de  la  circulation.  A la  région  cervicale 
de  la  colonne  vertébrale,  répondent  encore  les  artères  caro- 
tides et  les  artères  vertébrales,  ces  dernières  logées  dans  un 
canal  creusé  dans  l’épaisseur  des  vertèbres  de  cette  région  : 
les  rapports  des  grosses  artères  avec  la  colonne  vertébrale 
expliquent  les  tentatives  quelquefois  heureuses  de  compres- 
sion, qui  oui  été  faites  sur  les  artères  qui  longent  celle  co- 
lonne, telles  que  la  carotide  primitive  (1),  l'aorte  abdominale  ; 
ils  expliquent  encore  les  battements  si  sensibles  chez  les  per- 
sonnes amaigries,  tout  le  long  de  la  colonne  lombaire,  batte- 
ments qui  en  ont  imposé  quelquefois  pour  des  anévrysmes- 

Je  dois  encore  signaler  les  rapports  de  la  colonne  verté- 
brale avec  les  gros  troncs  veineux,  les  veines-caves  ascen- 
dante et  descendante,  les  jugulaires,  les  iliaques  primitives, 
cl  cet  immense  réseau  rachidien  dont  les  troncs  occupent  la 
région  antérieure  de  la  colonne  vertébrale  ( troncs  qu’on  peut 
appeler  système  des  veines  azygos),  vaste  moyen  de  commu- 
nication entre  les  veines  des  extrémités  supérieures  et  les 
veiues  des  extrémités  inférieures.  C'est  encore  sur  la  colonne 
vertébrale  que  reposent  le  canal  thoracique  et  la  grande  veine 
lymphatique,  centres  de  la  circulation  lymphatique  et  lactée. 

3°  La  face  antérieure  du  rachis  aflecle  encore  des  rapports 
avec  les  organes  de  la  respiration  ; elle  a des  connexions  mé- 
diates avec  la  trachée,  d’où  le  nom  de  région  trachélienne 

(1)  Je  dois  noter  ici  le  tubercule  ou  racine  antérieure  de  l'apophyse  trans- 
verse de  la  sixième  vertèbre  cervicale,  tubercule  que  M.  Cliassaignac  a indiqué 
pour  servir  de  guide  dans  la  ligature  de  l’artcre  vertébrale , si  jamais  on  pra- 
tiquait cette  ligature,  et  pour  fournir  des  indications  utiles  dans  la  ligature  de 
l’artère  parotide  primitive. 


Rapports  des 
grosses  artères 
avec  la  colonne 
vertébrale. 


Rapports  de  la 
colonne  verté- 
brale avec  les 
veines. 
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imposé  à la  région  cervicale  (Chaussier)  et  avec  les  poumons 
qu'elle  sépare  l’un  de  l’autre  par  sa  portion  dorsale , qu’elle 
enveloppe  par  les  côtes,  qu’on  peut  considérer  comme  des 
apophyses  transverses  très-développées. 

Avec  le  grand  U°  La  colonne  vertébrale  sert  encore  de  support  au  système 
mpaitnque.  jes  nerf8  gran(|s  sympathiques  qui  mesurent  toute  sa  lon- 
gueur, et  dont  les  renflements  ganglionnaires  sont  propor- 
tionnels au  nombre  de  pièces  qui  la  constituent. 

Ainsi , la  colonne  vertébrale , centre  de  l’économie  sous  le 
rapport  de  la  locomotion,  l’est  également  sous  le  point  de  vue 
du  support  et  de  la  protection  qu’elle  fournit  aux  principaux 
appareils,  à la  moelle  épinière,  au  canal  digestif,  à l’appareil 
de  la  circulation  artérielle,  veineuse,  lymphatique,  aux  or- 
ganes de  la  respiration , aux  grands  sympathiques.  On  con- 
çoit la  difficulté  de  reconnaître,  par  la  région  antérieure,  les 
lésions  de  la  colonne  vertébrale,  vu  l’épaisseur  des  parties 
qui  la  recouvrent. 

Face  postérieure.  Sur  la  ligne  médiane,  elle  présenté 
une  rangée  d'éminences  connues  sous  le  nom  d’apophyse» 
épineuses,  régulièrement  situées  les  unes  au-dessous  des  au- 
tres , dont  l’ensemble  constitue  une  crête  verticale  qu’on  a 
appelée  épine,  d’où  le  nom  d'épine,  de  colonne  épinière, 
crtieéptuière.  rachis  , épine) , imposé  à la  colonne  vertébrale.  Celle 
crête  épinière  est  bien  loin  d’être  uniforme  dans  toute  sa  lon- 
gueur : elle  présente  aux  régions  cervicale , thoracique,  lom- 
baire et  sacro-coccygienne  des  différences  parfaitement  adap- 
tées aux  usages  respectifs  de  ces  régions  ; elle  commence  su- 
périeurement par  un  tubercule  appartenant  à la  première  ver- 
tèbre, se  renfle  subitement  au  niveau  de  la  seconde  vertèbre 
ou  axis,  rentre,  pour  ainsi  dire,  au  niveau  des  troisième, 
quatrième  et  cinquième  vertèbres  cervicales,  pour  augmenter 
progressivement  ù la  sixième,  et  surtout  à la  septième,  qui 
porte  le  nom  de  proéminente  ; en  sorte  qu’à  la  région  cervi- 
cale, l’épine  décrit  une  courbe  à concavité  postérieure  appar- 
tenant à un  cercle  beaucoup  plus  petit  que  la  convexité  ob- 
servée antérieurement.  Jusque-là,  les  éminences  sont  hori- 
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zoniales,  biluberculcuses  à leur  sommet  ; à partir  de  la  sep- 
tième vertèbre  cervicale,  les  apophyses  deviennent  obliques, 
prismatiques  et  triangulaires,  unitubcrculeuses.  Leur  obli- 
quité augmente  et  leur  force  diminue  depuis  la  première  ver- 
tèbre dorsale  jusqu'à  la  dixième  ; les  apophyses  deviennent 
horizontales,  plus  courtes,  mais  plus  fortes  aux  dixième, 
onzième  et  douzième  vertèbres  dorsales  : elles  sont  larges, 
quadrilatères,  horizontales  au  niveau  des  cinq  vertèbres  lom- 
baires ; et  je  dois  faire  remarquer  que  les  apophyses  épineuses 
des  douzième  dorsale  et  première  lombaire  représentent  exac- 
tement, pour  la  force,  pour  la  prédominance,  celles  des  septiè- 
me cervicale  et  première  dorsale.  Enfin , celle  crête  finit  comme 
en  mourant,  au  niveau  de  la  région  sacro-coccygienne , où 
elle  est  quelquefois  remplacée  par  une  gouttière  : cette  gout- 
tière est  le  résultat  de  la  division  de  la  crête  sacrée  qui  se 
partage  en  deux  demi-crêtes  laissant  dans  leur  intervalle  une 
rainure  qui  se  continue  jusque  sur  le  coccyx. 

Les  plus  petites  circonstances  de  conformation  de  ta  crête 
épinière  ont  un  but  d'utilité  facile  à saisir.  Ainsi,  1°  sous  le 
rapport  physiologique,  celle  crête  peut  être  considérée  comme 
le  bras  de.levier  des  puissances  destinées  à l'extension.  On  con- 
çoit encore  que  c’est  à la  région  cervicale  que  le  mouvement 
d'extension  est  le  plus  considérable  ; qu’il  doit  être  presque  nul 
à la  région  dorsale,  pour  reparaître  à la  région  lombaire.  L’in- 
tervalle des  apophyses  épineuses  mesure  pour  ainsi  dire  l’éten- 
due de  ce  mouvement.  Pourquoi  les  trois  renforcements  indi- 
qués, savoir:  celui  de  la  deuxième  vertèbre  cervicale,  celui 
des  septième  cervicale  et  première  dorsale , celui  des  dou- 
zième dorsale  et  première  lombaire?  Le  premier  est  pour  l'ar- 
ticulation et  les  mouvements  particuliers  de  la  tête  ; le  second, 
pour  les  mouvements  du  cou  ; le  troisième,  pour  l'insertion  des 
muscles  extenseurs  des  lombes;  en  un  mol,  tout  s’explique  jus- 
qu'à la  forme  triangulaire  du  bord  postérieur  des  apophyses 
épineuses  lombaires,  dont  les  angles  inférieurs  donnent  inser- 
tion aux  faisceaux  musculaires  des  transversaires  épineux. 

2°  Sous  le  rapport  pathologique,  la  pointe  ou  le  sommet  de 
i.  7 
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la  crête  épinière  étant  la  seule  partie  de  la  colonne  vertébrale 
qui  soit  accessible  sur  le  vivant  à nos  moyens  d’investigation, 
on  conçoit  de  quelle  importance  il  est  d’étudier  les  moindres 
différences  que  présente  ce  sommet,  puisque  ce  n’est  que  par 
l’appréciation  de  ces  différences  que  nous  pouvons  mesurer  les 
degrés  de  déviation  de  la  colonne  vertébrale.  Je  me  bâte  d’a- 
jouter qu’il  s’en  faut  bien  que  les  déviations  latérale  et  antéro- 
postérieure du  corps  des  vertèbres  soient  exactement  repré- 
sentées par  celles  des  apophyses  épineuses,  à cause  de  la  tor- 
sion qu’éprouvent  constamment  dans  ce  cas  les  pédicules  des 
vertèbres,  ür,  celle  torsion  se  faisant  d’une  manière  alterna- 
tive , de  même  que  les  déviations  des  corps,  il  en  résulte  une 
disproportion  énorme  entre  la  déviation  vue  antérieurement 
et  la  déviation  vue  postérieurement.  Il  y a même  plus , les 
courbures  naturelles  que  nous  avons  étudiées  sur  le  plan  an- 
térieur ne  sont  pas  parfaitement  représentée^  en  arrière , vu 
le  défaut  d’uniformité  de  la  crête.  Je  ne  saurais  trop  appeler 
Déviations nor-  l’attention  des  praticiens  sur  certaines  déviations  propres  aux 
susceptibles  les  apophyses  épineuses.  Combien  de  lois  n at-je  pas  vu  le  som- 
met  d'une  ou  de  plusieurs  apophyses  épineuses  hors  de  rang, 
et  l’apophyse  suivante  reprenant  sa  direction  naturelle!  J’ai 
rencontré  un  cas  dans  lequel  les  sommets  des  apophyses  épi- 
neuses décrivaient  des  espèces  de  zigzag. 

Sur  les  côtés  de  la  crête  médiane  se  voient  deux  gouttières 
larges  et  presque  planes  au  cou,  larges  et  profondes  à la  partie 
supérieure  du  dos,  se  rétrécissant  à la  partie  inférieure  de  la 
région  dorsale , pour  s’élargir  aux  lombes  cl  à la  base  de  la 
région  sacrée,  se  rétrécir  de  nouveau  et  liuir  comme  en  mou- 
rant à la  partie  inférieure  de  celle  dernière  région.  Au  niveau 
de  la  région  lombaire,  chaque  gouttière  est  divisée  eu  deux 
gouttières  plus  petites  par  la  saillie  que  forme  la  série  des 
apophyses  articulaires,  lesquelles  font  évidemment  suite  aux 
apophyses  transverses  du  dos  dont  elles  sont  les  analogues. 
La  largeur  et  la  profondeur  de  ces  gouttières  sont  exactement 
jsuuiiui’o  “ru"  proportionnelles  aux  masses  musculaires  qu’elles  sont  desti- 
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considérables  aux  régions  cervicale  cl  lombaire  qu’à  la  ré- 
gion dorsale.  Ces  masses  musculaires  débordent  la  crête  épi- 
nière chez  les  individus  robustes  et  pourvus  d’embonpoint , 
tandis  que  c’est  la  crête,  au  contraire,  qui  déborde  chez  les 
individus  amaigris  ; d'où  les  eschares  qui  surviennent  sur  les 
points  les  plus  saillants  et  les  plus  comprimés  à la  suite  d’un 
décubilus  dorsal  longtemps  continué. 

Face»  latérale». Elles  présentent  en  avant:  1°  la  partie  laté- 
rale du  corps  des  vertèbres,  de  la  gouttière  transversale  de  ces 
corps,  gouttière  toujours  plus  prononcée  sur  les  parties  laté- 
rales qu’au  milieu , plus  prononcée  aux  lombes  qu’au  dos  et 
au  cou,  chez  les  vieillards  que  chez  les  adultes  ; 2°  à la  région 
dorsale , des  facettes  destinées  à s’articuler  avec  les  cèles  ; 
8°  plus  en  arrière,  des  ouvertures  qu’on  appelle  trou»  de 
conjugaiton , en  nombre  égal  à celui  des  vertèbres.  Le  plus 
considérable  de  tous  est  sans  contredit  celui  qui  est  situé  entre 
les  quatrième  et  cinquième  vertèbres  lombaires. Ces  trous  vont 
ensuite  en  diminuant  progressivement  jusqu’à  la  partie  supé- 
rieure delà  régiou  dorsale  ; ils  augmentent  un  peu  à la  région 
cervicale,  dont  le  plus  considérable  est  situé  entre  la  deuxième 
et  la  troisième  vertèbre  de  celle  régiou.  La  région  sacro-coccy- 
gienne  parait,  au  premier  abord,  dépourvue  de  trous  de  con- 
jugaison , mais  cette  exception  n’est  qu’apparente  ; et  les  trous 
de  conjugaison,  bien  loin  de  manquer,  sont,  au  contraire, 
doubles  et  rejetés  en  avant  et  en  arrière,  à cause  de  l’articu- 
lation latérale  du  sacrum  : ce  sont  les  trous  sacrés  antérieur 
cl  postérieur.  Les  dimensions  des  trous  de  conjugaison  ne 
sont  nullement  proportionnelles  au  volume  des  ganglions  et 
des  nerfs  qui  les  traversent,  mais  bien  plutôt  en  rapport 
avec  les  veines  destinées  à établir  des  communications  entre 
les  systèmes  veineux  intra  et  extra-vertébral;  U°  derrière 
et  entre  les  trous  de  conjugaison  se  remarque  la  série  des 
apophyses  transverses,  espèce  d’apophyses  épineuses  latérales 
dont  la  forme  et  les  dimensions  varient  suivaut  les  régions , 
et  qui  concourent  à former  les  parties  latérales  de  la  gout- 
tière étudiée  sur  la  face  postérieure  ; 5"  entre  les  apo- 
7. 
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physes  transverses  se  voient  les  apophyses  dites  articulaires. 

Canal  vertébral.  Les  trous  de  conjugaison  que  nous  avons 
observés  sur  les  faces  latérales  viennent  tous  s'ouvrir  dans  un 
canal  qui  règne  dans  toute  la  longueur  de  la  colonne  verté- 
brale : c’est  le  canal  vertébral.  Ce  canal,  creusé  dans  l'épais- 
seur de  celle  colonne,  en  suit  toutes  les  courbures,  mais  non 
tontes  les  variations  de  forme  et  de  volume.  On  peut  même  dire 
que  ses  dimensions,  dans  tel  ou  tel  point  de  sa  longueur,  sont 
en  raison  inverse  de  celles  de  la  colonne  vertébrale  ; ainsi,  tan- 
dis que  la  partie  la  plus  volumineuse  de  la  colonne  est  à la  ré- 
gion lombaire,  la  partie  la  plus  ample  du  canal  est  à la  région 
cervicale.  On  a dit  que  ce  canal  se  renflait  comme  la  moelle 
épinière  ; mais  où  est  le  renflement  du  canal  correspondant  au 
renflement  moyen  de  la  moelle?  où  est  même  le  renflement 
correspondant  au  bulbe  de  terminaison?  La  véritable  loi  qui 
préside  aux  dimensions  du  canal , dans  les  diverses  régions , 
c’est  la  mobilité  (1).  Plus  une  région  de  la  colonne  vertébrale 
est  mobile,  plus  les  dimensions  du  canal  y sont  considérables, 
disposition  qui  prévient  la  compression  de  la  moelle  corres- 
pondante. Ainsi , c’est  aux  régions  cervicale  et  lombaire  que 
le  canal  a le  plus  de  capacité  ; c'est  à la  région  dorsale,  et  sur 
tout  à la  région  sacrée,  qu’il  en  a le  moins.  Si  le  diamètre 
transversc  l’emporte  à la  région  cervicale  sur  le  diamètre 
antéro-postérieur,  c’est  à cause  de  l'étendue  des  mouvements 
latéraux.  Au  reste,  il  s’en  faut  bien  que  le  canal  vertébral  soit 
rempli  par  la  moelle  épinière  : quelque  ingénieux  qu’eut  été 
le  mécanisme  de  la  colonne  vertébrale,  par  cela  seul  quelle 
est  mobile,  la  moelle  eût  éprouvé  des  compressions  funestes, 
sans  l'intervalle  assez  considérable  qui  existe  entre  elle  et  les 
parois  osseuses,  intervalle  rempli  par  des  membranes  et  par 
un  liquide,  et  aux  lombes  par  une  assez  grande  quantité  de  i 
tissu  adipeux. 

Ce  canal  est  d’ailleurs  presque  également  protégé  en  avant, 

j 

(1)  Ainsi  que  l’a  d’ailleurs  démontré  le  docteur  Earle  par  d es  observations 
d’anatomie  comparée  {Philos,  trous  , 1S22). 
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en  arrière  et  sur  les  côtés  : en  avant , par  le  corps  des  ver- 
tèbres; sur  les  côtés,  par  les  apophyses  transverses  et  articu- 
laires; en  arrière,  par  les  apophyses  épineuses,  qui  éloignent 
de  ce  canal  tous  les  corps  vulnéranls,  et  par  les  lames  verté- 
brales, dont  les  intervalles  sont  remplis  par  des  ligaments  (les 
ligament*  jaune*).  Or,  la  nature  a prévenu  les  désavantages 
de  la  présence  de  ces  ligaments  : 1"  en  donnant  à ces  liga- 
ments le  moins  de  largeur  possible , eu  sorte  que  les  bords 
voisins  des  lames  se  touchent;  2°  au  cou,  où  l'espace  intermé- 
diaire aux  lames  devait  être  le  plus  considérable,  en  donnant 
à ces  lames  une  inclinaison  telle  que  le  bord  supérieur  de  la 
lame  qui  est  au-dessous  s’imbrique  sous  le  bord  inférieur  de 
la  lame  qui  est  au-dessus;  3°  enfin  aux  lombes,  où  l'intervalle 
ne  devait  pas  être  beaucoup  moindre,  vu  l'étendue  du  mou- 
vement d'extension,  en  donnant  aux  masses  latérales  et  aux 
|iédicules  un  développement  considérable  aux  dépens  des 
lames,  en  sorte  qu'il  n'y  a pour  ainsi  dire  pas  de  lames,  ces 
lames  se  trouvant  envahies  par  les  masses  latérales.  Ou  peut 
délier  de  pénétrer  dans  le  canal  vertébral  par  la  région  lom- 
baire, à moins  d'enfoncer  l'instrument  cuire  les  apophyses 
épineuses.  Le  même  défi  peut  être  porté  pour  la  région  cer- 
vicale pendant  l’extension,  à cause  de  l’imbrication  des  lames, 
mais  non  dans  la  flexion  forcée  de  la  tête,  lorsque  l'instru- 
ment est  dirigé  de  bas  en  haut. 

Si  l’on  demande  pourquoi  ce  canal  vertébral , nous  répon- 
drons qu’il  doit  être  considéré  comme  une  gaine  osseuse  et 
protectrice,  comme  un  névrilème  osseux  de  la  moelle  épi- 
nière surajouté  au  névrilème  fibreux,  disparaissant  avec  celte 
moelle  chez  les  animaux  iuvertébrés.  On  ne  saurait  mécon- 
naître comme  usage  accessoire  celui  de  diminuer  la  pesanteur 
du  levier  vertébral,  et  sous  ce  rapport  le  canal  vertébral  est 
l'analogue  du  canal  médullaire  des  os  longs.  Une  colonne  ver- 
tébrale pleine  aurait  nécessité  des  puissances  musculaires 
bien  plus  considérables. 
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Conformation  intérieure  des  vertèbres. 

Si  l’on  en  excepte  la  couche  mince  de  tissu  compacte  qui  le 
revêt  à l’extérieur,  le  corps  des  vertèbres  est  presque  exclu- 
sivement composé  de  lissu  spongieux  à larges  cellules;  il 
n’en  est  pas  de  même  des  diverses  apophyses  dans  lesquelles 
on  trouve  une  assez  grande  quantité  de  tissu  compacte;  en- 
core faut-il  remarquer  qnc  ces  apophyses  sont  celluleuses 
dans  tous  les  endroits  où  elles  se  renflent.  Les  lames  sont 
presque  entièrement  compactes.  L’abondance  du  tissu  spon- 
gieux explique  comment  le  poids  de  la  colonne  vertébrale  est 
si  peu  considérable  relativement  à son  volume. 

Les  vertèbres  sont  de  tous  les  os  du  squelette  ceux  qui 
offrent  les  canaux  veineux  les  plus  considérables.  La  disposi- 
tion d’ailleurs  très-variable  que  présentent  ces  canaux  dans 
l’intérieur  du  corps  de  la  plupart  des  vertèbres,  est  la  sui- 
vante : un  canal  unique , dirigé  horizontalement  et  d'arrière, 
en  avant,  commence  à la  face  postérieure  du  corps  de  la  ver- 
tèbre; après  un  trajet  de  quelques  lignes,  il  se  divise  en  deux, 
trois  ou  quatre  canaux,  qui  s’écartent  à angle,  et  vont  tantôt 
s’ouvrir  directement  sur  la  face  antérieure  du  corps,  tantôt  se 
perdre  dans  les  cellules.  Tous  ces  conduits  sont  tapissés  par 
une  lame  de  tissu  compacte  et  criblés  de  trous  (1). 

Développement. 

Le  développement  de  la  colonne  vertébrale  comprend,  1"  le 
développement  des  vertèbres  en  général  ; 2“  le  développement 
de  celles  des  vertèbres  qui , présentant  des  différences  dans 
leurs  formes,  en  présentent  aussi  dans  leur  mode  de  dévelop- 
pement; 3°  le  développement  de  la  colonne  vertébrale  consi- 
dérée dans  son  ensemble. 


(t)  Voyez  les  belles  planches  de  Brescliet  sur  le  système  veineux. 
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A.  Développement  des  vertèbres  en  général. 

Chaque  vertèbre  se  développe  primitivement  par  trois  points 
d’ossification  (1). 

1®  Un  médian  pour  le  corps  ; 2°  deux  latéraux  pour  le  reste 
de  l’anneau  vertébral.  A ces  points  qui  sont  primitifs  se  joi- 
gnent, à des  époques  pins  ou  moins  reculées,  cinq  points  d’os- 
sification complémentaires  : ce  sont  les  points  épipliysaires. 
Il  en  existe,  1°  un  pour  le  sommet  de  chaque  apophyse  trans- 
verse  ; 2®  un  pour  le  sommet  de  l’apophyse  épineuse  ; 3°  deux 
pour  le  corps,  l’un  à la  face  supérieure,  l'autre  à la  face  infé- 
rieure, où  ils  représentent  deux  lames  très-minces,  en  sorte 
qu’il  y a une  époque  où  la  colonne  vertébrale  offre  autant  de 
triples  disques  osseux  qu’il  y a de  corps  de  vertèbres.  Enfin, 
un  point  complémentaire  existe  pour  chaque  tubercule  apo- 
physaire  des  vertèbres  des  lombes,  ce'  qui  fait  sept  points 
d’ossification  complémentaires.pour  cet  ordre  de  vertèbres. 

En  général,  c’est  dans  les  lames  que  se  voient  les  premiers 
points  osseux  ; ils  précèdent  de  quelques  jours  l’appqrilion  du 
point  osseux  du  corps.  Du  reste,  celte  loi  n’est  pas  générale, 
ainsi  que  l’a  remarqué  Béclard. 

C’est  du  quarantième  au  cinquantième  jour  de  la  vie  intra- 
utérine  qu’apparaissent  les  premiers  points  d'ossification.  Ce- 
lui du  corps  occupe  le  centre  du  cartilage  sous  la  forme  d’un 
grain  osseux  qui  s’étend  horizontalement,  de  manière  à pré- 
senter l’aspect  lenticulaire.  C’est  dans  le  lieu  où  se  réunissent 
les  apophyses  transverses  et  les  apophyses  articulaires  qu’ap- 
paraissent les  points  d’ossification  des  lames. 

Ce  n’est  qu’à  quinze  ou  dix-huit  ans  que  se  manifestent  les 
l>oints  osseux  complémentaires.  Quelquefois  cependant,  sui- 
vant la  remarque  de  Bichat,  le  point  qui  couronne  le  sommet 
de  l'apophyse  épineuse  est  primitif,  et,  dans  ce  cas,  il  est  situé 

(1)  Quelques  anatomistes  admettent  deux  points  primitifs  pour  le  corps  de 
la  vertèbre.  L'exposé  de*  discussions  qu'a  fait  [naître  celte  question  d'ostèogé- 
uie,  sortirait  des  bornes  que  nous  avons  dit  nous  imposer. 
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à l'endroit  où  l'apophyse  épineuse  se  continue  avec  les  lames. 

Toujours  les  deux  points  osseux  latéraux  qui  ont  constitue 
les  lames  se  réunissent  entre  eux  avant  de  s’unir  au  corps. 
Celle  réunion  commence  à s’effectuer  un  an  après  la  nais- 
sance; ce  n’est  que  vers  quatre  ans  et  demi  que  les  points 
osseux  latéraux  s’unissent  au  corps.  La  réunion  s'effectue  sur 
les  côtés  du  corps  de  telle  manière  que  les  points  latéraux 
viennent  former  les  parties  latérales  de  ce  corps.  Dans  la 
région  cervicale,  les  points  latéraux  anticipent  assez  sur  le 
point  médian  pour  former  au  moins  les  deux  cinquièmes  du 
corps  de  la  vertèbre. 

C’est  donc  sur  le  corps  des  vertèbres,  c’est-à-dire  sur  leur 
partie  essentiellement  articulaire,  que  se  fait  la  jonction  des 
trois  points  primitifs. 

C’est  de  vingt  à vingt-cinq  ans  que  se  réunissent  les  points 
épiphysaires  des  apophyses  trausvcrscs  et  épineuses  ; la  réu- 
nion des  lames  épiphysaires  du  corps  ne  se  complète  que  de 
vingt-cinq  à trente  ans. 

B.  Développement  de  quelques  vertèbres  en  particulier. 

Parmi  les  vertèbres , celles  qui  offrent  de  grandes  diffé- 
rences dans  leur  forme  en  offrent  aussi  dans  leur  mode  de 
développement  : ce  sont  l'atlas,  l’axis,  la  septième  vertèbre 
cervicale,  la  première  lombaire,  et  les  vertèbres  qui,  par  leur 
réunion,  constituent  le  sacrum  et  le  coccyx. 

1°  Atlas.  Les  anatomistes  modernes  admettent  pour  celte 
vertèbre  cinq  ou  six  points  d'ossification,  savoir  : un  ou  deux 
pour  l’arc  antérieur,  deux  pour  les  masses  latérales  et  deux 
pour  l'arc  postérieur.  Je  n’ai  jamais  observé  de  points  d’ossi- 
fication spéciaux  pour  les  masses  latérales,  le  meme  point 
appartenant  à la  masse  latérale  et  à la  moitié  d’arc  de  chaque 
côté.  Je  n’admets  donc  que  quatre  points  d’ossification  ; deux 
pour  l’arc  antérieur,  deux  pour  l’arc  postérieur.  Voici  dans 
quel  ordre  apparaissent  ces  différents  points. 

1°  Ceux  de  l’arc  postérieur  qui  deviennent  manifestes  du 
quarantième  au  cinquantième  jour  : 2"  ceux  de  l'are,  antérieur 
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qui  ne  paraissent  que  daus  la  première  année  qui  suit  la  nais- 
sance. 

Ils  se  réunissent  dans  l’ordre  suivant  : 1°  les  deux  points  os- 
seux de  l’arc  postérieur  se  réunissent  les  premiers;  2°  les  deux 
points  de  l’arc  antérieur  s’unissent  entre  eux  peu  de  temps 
après  ; 3°  l’arc  antérieur  se  soude  avec  le  postérieur. 

2°  Axi*.  Il  existe  assez  souvent  deux  pointsosseux  pour  le 
corps  de  l’axis  cl  toujours  deux  points  osseux  latéraux  pour 
l’apophyse  odontoïde.  Ainsi,  celle  vertèbre  se  développe  pat- 
cinq  ou  six  points,  savoir:  deux  pour  les  lames  ou  arc  posté- 
rieur, un  ou  deux  pour  le  corps,  deux  pour  l’apophyse  odon- 
toïde. 

Mcckel  admet  en  outre  avec  Nesbilt,  entre  l’apohysc  odon- 
toïde et  le  corps,  un  point  osseux  qui  apparaîtrait  dans  le 
cours  de  la  première  année  après  la  naissance. 

L’ordre  d’apparition  des  points  osseux  est  le  suivant  : 1°  ceux 
des  lames  du  quarantième  au  cinquantième  jourdelavie  intra- 
utérine  ; 2°  ceux  du  corps  dans  le  sixième  mois-,  3°  ceux  de 
l’apophyse  odontoïde  peu  de  temps  après.  A la  naissance,  le 
corps  de  l’axis  est  proportionnellement  plus  développé  que 
celui  des  autres  vertèbres. 

La  soudure  a lieu  ainsi  qu’il  suit  : 1°  les  deux  lames  s’unis- 
sent entre  elles  peu  de  temps  après  la  naissance  : 2°  les  deux 
points  de  l’apophyse  odontoïde  sont  encore  distincts  pendant 
tout  le  cours  de  la  première  année  ; 3“  le  corps  et  l’apophyse 
odontoïde  s’unissent  dans  le  courant  de  la  troisième  année; 
U°  les  lames  et  le  corps  pendant  la  quatrième  ou  la  cinquième 
année. 

3“  Septième  Vertèbre  cervicale.  Indépendamment  des 
points  osseux  communs  à toutes  les  vertèbres,  la  septième 
vertèbre  cervicale  en  présente  deux  autres  situées  de  chaque 
côté  du  corps,  dans  l’épaisseur  du  cartilage  qui  forme  la  moitié 
antérieure  de  l’apophyse  transverse.  L’existence  de  ce  point, 
qui  a été  décrit  par  Hunauld,  mais  qui  ne  me  parait  pas  con- 
stant, 1°  établit  une  analogie  entre  les  apophyses  transvers»  s 
des  vertèbres  cervicales  et  les  côtes;  2°  établit  une  analogie 
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temporaire  entre  ces  mêmes  apophyses  transverses  et  les  côtes 
cervicales  de  certains  animaux  ; 3°  explique  une  anomalie  qtti 
n’est  pas  très-rare  chez  l’homme,  je  veux  parler  de  l’existence 
d’une  côte  cervicale  surnuméraire. 

h°  Première  vertèbre  lombaire.  Son  apophyse  transverse 
se  développe  quelquefois  par  un  point  qui  reste  isolé  du  corps 
de  l’os,  et  constitue  une  côte  surnuméraire  lombaire. 

6°  Développement  du  sacrum  et  du  coccyx.  Les  trois 
premières  vertèbres  sacrées  présentent  chacune  cinq  points 
primitifs,  savoir  : un  pour  le  corps,  deux  pour  les  lames,  deux 
pour  la  partie  antérieure  des  masses  latérales.  Les  deux  der- 
nières vertèbres  sacrées  ne  présentent  que  trois  points. 

Les  vertèbres  coccygicnnes  se  développent  chacune  par  un 
seul  point  : il  n’est  pas  rare  de  voir  les  deux  premières  se  former 
par  deux  points  latéraux  qui  s’unissent  sur  la  ligne  médiane  ; il 
existe  donc  vingt-un  points  primitifs  pour  le  sacrum  et  quatre 
pour  le  coccyx. 

Plus  tard,  deux  lames  épiphysaires  se  forment  pour  le  corps 
de  chacune  des  vertèbres  sacrées,  ce  qui  donne  dix  nouveaux 
points  osseux  complémentaires 

Plus  tard  encore,  de  chaque  côté  du  sacrum  et  au  niveau  de 
la  surface  articulaire,  se  forment  deux  lames,  ce  qui  porte  à 
douze  le  nombre  des  points  complémentaires  et  à trente-trois 
le  nombre  des  points  d’ossification  du  sacrum. 

L’ossification  des  vertèbres  sacrées  et  coccygiennes  est  plus 
tardive  que  celle  des  autres  vertèbres.  Elle  débute  par  le  corps, 
où  elle  se  manifeste  du  deuxième  au  troisième  mois,  dans  les 
trois  premières  vertèbres  sacrées;  c’est  du  cinquième  au 
sixième  mois  que  s'ossifient  les  corps  de  la  quatrième  et  de  la 
cinquième  vertèbre  sacrée.  Les  lames  paraissent  dans  l’in- 
tervalle compris  entre  le  sixième  et  le  neuvième  mois.  Ce  n’est 
le  plus  souvent  que  daus  la  première  année  après  la  naissance 
que  s’ossifie  la  première  vertèbre  coccygiennc  ; la  deuxième 
s’ossifie  de  cinq  à dix  ans;  la  troisième  de  dix  à quinze;  la 
quatrième  de  quinze  à vingt. 

La  réunion  des  points  osseux  se  fait  en  plusieurs  temps  : 
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1®  il  y a d’abord  réunion  des  points  osseux  qui  constituent 
chaque  vertèbre  sacrée  ; 2°  plus  lard  s’effectue  la  soudure  des 
vertèbres  sacrées  entre  elles. 

1°  La  réunion  de*  points  osseux  de  chaque  vertèbre  a 
lieu  ainsi  qu’il  suit  : les  points  osseux  des  lames  des  vertèbres 
sacrées  s’unissent  d’abord  entre  euxdnns  chaque  vertèbre;  les 
points  osseux  latéraux  antérieurs  des  trois  premières  vertèbres 
sacrées  s’unissent  à ceux  des  lames  ; ce  n'est  que  longtemps 
après  cette  réunion  que  s’effectue  celle  des  masses  latérales 
avec  le  corps. 

La  soudure  des  masses  latérales  avec  le  corps  est  beaucoup 
plus  précoce  dans  la  quatrième  et  la  cinquième  vertèbre  sa- 
crée, que  dans  les  trois  autres,  qui  sont  cependant  celles  par 
lesquelles  l'ossification  a débuté. 

Après  la  soudure  des  masses  latérales,  le  sacrum  est  donc 
composé  de  cinq  pièces  qni  restent  isolées  jusqu’à  la  quinzième 
année. 

2°  La  réunion  des  vertèbres  sacrées  entre  elles  com- 
mence à s’effectuer  de. quinze  à dix-huit  ans,  époque  à laquelle 
se  développent  les  lames  épiphysaires  du  corps  des  vertèbres 
sacrées;  à vingt-cinq  ans,  paraissent  les  lames  épiphysaires 
de  la  surface  iliaque  du  sacrum.  La  réunion  débute  par  les 
vertèbres  inférieures  et  se  continue  de  bas  en  haut.  La  pre- 
mière vertèbre  sacrée  ne  se  réunit  complètement  que  de  la 
vingt-cinquième  à la  trentième  année. 

La  réunion  du  corps  de  chaque  vertèbre  avec  les  lames  épi- 
physaires s’effectue  de  la  circonférence  vers  le  centre,  en  sorte 
que  dans  la  coupe  verticale  d’un  sacrum  complètement  ossifié 
à l’extérieur,  on  trouve  presque  toujours  une  lame  cartilagi- 
neuse intermédiaire.  J'ai  constaté  l’existence  de  celte  disposi- 
tion entre  la  première  et  la  deuxième  vertèbre  sacrée,  chez 
des  sujets  d’un  âge  très-avancé. 

La  réunion  des  pièces  du  coccyx  a lieu  plutôt  que  celle  des 
pièces  du  sacrum.  Elle  commence  par  les  deux  premières 
pièces;  la  troisième  et  la  quatrième  pièce  se  soudent  ensuite; 
eq  dernier  lieu  se  fait  la  réunion  de  ta  deuxième  et  de  la  troi- 
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sième.  Vers  quarante,  cinquante  et  quelquefois  soixante  ans, 
le  coccyx  se  soude  au  sacrum.  Cette  soudure  est  plus  tardive 
chez  la  femme  que  chez  l'homme  ; quelquefois  même  elle  n'a 
jamais  lieu. 

C.  Développement  du  raebia  en  général. 

Jusqu'à  la  fin  du  premier  mois  de  la  conception,  le  rachis 
mesure  pour  ainsi  dire  loutc  la  longueur  du  corps,  les  mem- 
bres n’existant  encore  que  sous  la  forme  de  petits  tubercules. 
Celle  disproportion  s’eiïacc  progressivement  par  l'allongement 
des  membres,  de  telle  sorte,  que  la  colonne  vertébrale  ne 
forme  plus  à la  naissance  que  les  trois  cinquièmes  de  la  hauteur 
du  sujet,  et  chez  l’adulte  que  les  deux  cinquièmes. 

Toutes  les  parties  qui  concourent  à la  formation  du  canal 
protecteur  de  la  moelle,  précèdent  de  beaucoup  dans  leur  dé- 
veloppement celles  qui  appartiennent  spécialement  à la  loco- 
motion, ainsi  qu’on  le  voit  dans  les  lames  comparées  au  corps 
cl  aux  apophyses.  L’ossiftcalion  envahit  les  lames  progressive- 
ment de  haut  en  bas,  depuis  la  région  cervicale  jusqu’à  la  ré- 
gion sacro-coccvgienne. 

L'ossification  du  corps  procèded’unemanièrebien  différente: 
de  la  région  dorsale  comme  d'un  centre,  elle  s’étend  vers  les 
deux  extrémités  de  la  colonne. 

L’ossification  débutant  dans  le  corps  des  vertèbres  par  la 
partie  moyenne,  si  on  soumet  la  colonne  vertébrale  d'un 
fœtus  à la  dessiccation,  les  portions  restantes  des  cartilages 
s’affaissent,  et  la  série  des  tubercules  osseux  qui  représentent 
les  corps  des  vertèbres,  offre  l’aspect  d’une  série  de  graines  de 
mais. 

Ce  que  la  colonne  vertébrale  offre  encore  de  remarquable 
dans  les  premiers  temps  de  sa  formation,  c’est,  1“  l’absence 
complète  des  courbures,  2°  une  différence  déformé  telle,  qu’au 
lieu  de  représenter  une  pyramide  à base  inférieure,  comme 
chez  l’adulte,  elle  offre  une  pyramide  en  sens  inverse,  c’cst-à- 
dirc  à base  tournée  en  haut. 

,\  mesure  qu’on  s’éloigne  de  l’enfance,  la  colonne  verte- 
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braie  revêt  peu  à peu  les  caractères  quelle  présente  chez 
l'adulte. 

Dans  le  vieillard,  elle  devient  le  siège  d'une  courbure  anté- 
rieure plus  ou  moins  prononcée.  11  n’est  pas  rare  de  rencontrer 
des  vertèbres  dorsales  ou  lombaires  soudées  en  plus  ou  moins 
grand  nombre  et  plus  ou  moins  complètement  par  une  couche 
osseuse  qui  forme  une  espèce  de  gaine;  c’est  ce  mode  d’an- 
kylose  que  j'ai  cru  devoir  appeler  ankylosé  par  invagination. 
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DE  LA  TÊTE. 

La  lète  est  la  partie  la  plus  compliquée  du  squelette  ; elle  a 
été  plus  minutieusement  étudiée  que  le  reste  de  l’ostéologie, 
eu  raison  de  son  importance  et  peut-être  aussi  en  raison  de  la 
difficulté  même  de  son  étude. 

La  tête  est  composée  de  deux  parties  bien  distinctes  : l’une 
destinée  à servir  d’enveloppe  protectrice  au  cerveau  : c’est  le 
crâne;  l’autre  destinée  à recéler  et  à protéger  presque  tous  les 
organes  des  sens  en  même  temps  qu’elle  sert  à la  mastica- 
tion : c’est  la  face- 

DU  CRANE. 

Le  crâne  (de  *«î,  casque)  est  une  boite  osseuse,  com- 
posée de  huit  os,  c’est-à-dire  de  huit  pièces  distinctes  et  sépa- 
rables après  le  développement  complet  du  squelette. 

Ce  sont,  sur  la  ligne  médiane  et  d’arrière  en  avant,  \' occi- 
pital, le  tphénoïde,  Yethmoïde,  et  le  frontal  ; ces  quatre 
os  sont  impairs.  Les  quatre  autres  sont  pairs,  et  situés  sur  les 
parties  latérales  : ce  sont  les  pariétaux  et  les  temporaux  (1). 
A ces  os  il  faut  joindre  les  petits  os  surnuméraires  qu’on  ap- 
pelle o»  wormiens. 

Occipital. 

L’os  occipital  occupe  la  partie  postérieure,  inférieure  et 
moyenne  du  crâne,  dont  il  forme  pour  ainsi  dire  la  base  (2).. 

11  répond  en  bas  à la  colonne  vertébrale,  en  avant  au  sphé- 
noïde, et  se  trouve  comme  enclavé  entre  le  pariétal  et  le  tem- 
poral d’un  côté,  et  les  mêmes  os  du  côté  opposé. 

(1)  Parmi  les  os  du  crâne,  plusieurs  concourent  à la  formation  de  la  face, 
savoir  : Y elhmotde,  le  frontal , les  temporaux  cl  le  sphénoïde . Le  premier  de 
ces  os.  l’ethmoïde,  appartient  certaiuemenl  bien  plus  à la  face  qu’au  crâne. 
I.’ occipital  ni  les  pariétaux  sont  seuls  exclusivement  affectes  au  crâne. 

(2)  C’est  Vos  prortc  de  Fabricius  d’Àquapendenle , qui  donnait,  suivant  la 
même  métaphore,  le  nom  d *at  puppis  au  frontal , et  d'os  carinœ  au  sphénoïde. 
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C’est  un  os  large,  impair,  symétrique,  représentant  assez 
bien  un  segment  peu  régulier  de  sphéroïde,  découpé  sur  sa 
circonférence. 

On  luidistingue  une  face  antérieure,  une  face  poitérieure 
et  une  circonférence  qui  offre  elle-même  quatre  bords  et 
quatre  angles. 

A.  Face  postérieure,  externe  ou  cutanée.  Celle  face  est 
convexe,  et  présente  l’ orifice  inférieur  du  trou  occipital,  le 
plus  grand  des  trous  du  squelette  après  le  trou  sous-pubien  de 
l’os  Coxal  : il  est  plus  considérable  que  les  trous  des  vertèbres, 
et  donne  passage  à la  moelle,  à ses  enveloppes,  aux  nerfs  spi- 
naux et  aux  artères  vertébrales. 

Sur  la  même  face  on  voit  : 

1°  A u-devant  du  trou,  la  face  inférieure  de  l’apophyse  basi- 
laire, dirigée  horizontalement,  rugueuse,  formant  la  voûte  os- 
seuse du  pharynx,  pourvue  sur  la  ligne  médiane  d'une  crête 
plus  ou  moins  saillante,  suivant  les  sujets. 

2°  En  arrière  du  trou  est  Yécaille  occipitale  qui  pré- 
sente : sur  la  ligne  médiane,  la  crête  occipitale  externe 
qui  part  de  la  partie  postérieure  du  trou  occipital,  et  que  borne 
en  haut  la  protubérance  occipitale  externe,  qui  manque 
chez  certains  sujets,  qui  chez  d’autres  est  remplacée  par  une 
dépression.  Sur  les  côtés  de  la  crête  occipitale  externe  se 
voient  des  inégalités  bornées  en  haut  par  une  ligne  à concavité 
inférieure.  Cette  ligne,  qui  est  appelée  ligne  demi-circulaire 
supérieure,  part  de  la  protubérance  occipitale,  et  se  dirige 
horizontalement  en  dehors.  Les  inégalités  comprises  entre  la 
ligne  demi-circulaire  supérieure  et  le  trou  occipital,  sont  di- 
visées en  deux  séries  par  une  autre  ligne  à concavité  infé- 
rieure : c’est  la  ligne  demi-circulaire  inférieure  de  l’occi- 
pital. Ces  lignes  et  ces  inégalités  sont  destinées  à l’insertion 
d’un  grand  nombre  de  muscles. 

3°  De  chaque  côté  du  trou  occipital  se  voient,  en  avant, 
deux  éminences  articulaires,  convexes,  elliptiques,  dirigées 
d’arrière  en  avant  et  de  dehors  en  dedans,  regardant  en  bas  et 
un  peu  en  dehors  : ce  sont  les  condyles  de  Y occipital  qui  s’arti- 
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cillent  avec  l’allas.  Derrière  eux  sonl  deux  fosseiies  nommées 
condy  tiennes  postérieures,  souvent  percées  d’un  trou  : trou 
condylien  postérieur,  qui  donne  passage  à une  veine.  En 
avant  cl  en  dehors  des  condylcs  sont  les  fouette*  et  les  trous 
condyliens  antérieurs,  véritables  canaux  indexes,  à travers 
lesquels  passent  les  nerfs  grands  hypoglosses.  En  dehors  des 
condylcs  se  voit  une  surface  inégale  : c'est  la  surface  jugu- 
laire, qui  donne  attache  au  muscle  droit  latéral  de  la  tête. 

B.  Face  antérieure,  interne  ou  encéphalique.  Elle  est 
tapissée  par  la  dure-mère,  disposition  commune  à la  face  encé- 
phalique de  tous  les  os  du  crâne,  et  que  nous  indiquons  ici 
une  fois  pour  toutes.  On  remarque  sur  cette  face  : 

1“  L’orifice  interne  du  trou  occipital  plus  évasé  que 
l’externe. 

2°  En  avant  de  ce  trou,  la  gouttière  basilaire  légèrement 
oblique  de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière.  Les  parties  laté- 
rales de  celte  gouttière  sont  elles-mêmes  creusées  d’une  gout- 
tière très-petite,  concourant  à former  les  gouttières  pétreuses 
inférieures. 

3°  De  chaque  côté  du  trou  occipital  et  en  devant  est  une 
saillie  qui  répond  au  condyle,  et  surtout  au  canal  condylien 
antérieur  qui  la  traverse. 

4°  Un  peu  plus  en  dehors  et  en  arrière  se  remarque  line 
très-petite  portion  de  gouttière  concourant  $ former  la  fin  de 
la  gouttière  latérale. 

5°  En  arrière  du  trou  occipital  se  voient  quatre  fosses,  dites 
occipitales,  deux  supérieures  ou  cérébrales,  deux  infé- 
rieures ou  cérébelleuses,  séparées  les  unes  des  autres  par 
une  saillie  cruciale.  La  branche  verticale  de  cette  saillie  est 
creusée  dans  sa  moitié  supérieure  par  une  gouttière  qui  est 
la  terminaison  de  la  gouttière  sagittale,-  dans  sa  moitié  infé- 
rieure, elle  est  formée  par  la  crête  occipitale  interne.  La 
branche  horizontale  est  creusée  par  une  gouttière  qui  fait 
partie  des  gouttières  latérales  : la  protubérance  occipi- 
tale interne  se  trouve  au  confluent  des  quatres  branches.  Les 
gouttières  latérales  droite  et  gauche  ont  rarement  la  même 
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largeur  et  la  même  profondeur  : presque  toujours  la  supé- 
riorité est  pour  lu  droite,  qui  se  continue  souvent  toute  seule 
avec  la  gouttière  sagittale. 

* C.  La  circonférence  de  l'occipital  présente  quatre  bords 
et  quatre  angles. 

1°  Bords  supérieurs  ou  pariétaux , remarquables  par  la 
longueur  de  leurs  dentelures,  cl  s’articulant  avec  les  bords 
postérieurs  des  pariétaux  pour  former  la  suture  lambdoïde. 

2°  Bords  inférieurs  ou  temporaux.  Ifs  sont  divisés  en 
deux  porlious  égales  par  Y éminence  jugulaire  qui  s’articule 
avec  le  temporal.  Cette  éminence,  ordinairement  très  peu 
considérable.,  constitue  chez,  quelques  sujets  une  véritable 
apophyse  jugulaire , apophyse  que  j’ai  vue  s’articuler  avec 
l’apophyse  transverse  de  l’atlas.  Toute  la  portion  de  ce  bord 
située  au-dessus  de  l’éminence  jugulaire  est  légèrement  den- 
telée, et  s’unit  à la  portion  mastoïdienne  du  temporal;  toute 
la  portion  située  au-dessous  de  celle  éminence  est  épaisse, 
sinueuse,  sans  dentelure,  et  articulée  par  juxta-position  avec 
la  portion  pierreuse  du  temporal.  Au  devant  de  l’éminence 
jugulaire  est  une  échancrure  profonde  , échancrure  jugu- 
laire, souvent  divisée  en  deux  parties  par  une  crête,  et  qui 
concourt  à former  le  trou  déchiré  postérieur. 

h'angle  supérieur  aigu  est  reçu  dans  l’angle  rentrant, 
formé  par  les  bords  postérieurs  des  pariétaux.  Il  est  quelque- 
fois remplacé  par  un  os  wormien  : c’est  à cet  angle  que  ré- 
pond la  fontanelle  postérieure . 

h’angle  inférieur , très  épais,  tronque,  constitue  Vapo- 
physe  basilaire,  qui  présente  une  face  articulaire,  rugueuse, 
laquelle  s’articule  avec  le  corps  du  sphénoïde  à l’aide  d'un 
cartilage  qui  s’ossifie  de  très-bonne  heure  : aussi  plusieurs 
anatomistes  décrivent-ils  le  sphénoïde  et  l’occipital  comme 
ne  formant  qu’un  seul  os  (1). 

Les  angles  latéraux,  extrêmement  obtus,  très-peu  sait  — 

(1)  L’anatomie  comparée  semble  justifier  celle  manière  de  voir,  puis  (u’elle 
nous  montre  l’apophyse  basilaire  et  le  sphénoïde  confondus  dans  quelques  ani- 
maux inférieurs. 

I.  8 
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lants,  sont  reçus  de  chaque  côté  dans  l’angle  rentrant,  formé 
par  la  réunion  du  pariétal  avec  le  temporal.  C’est  à ces  angles 
que  répondent  les  fontanelle s latérale»  et  postérieure». 

Résumé  de s connexion».  L’occipital  s’articule  avec  six  os, 
les  pariétaux,  les  temporaux,  le  sphénoïde  et  l’atlas. 

Conformation  intérieure.  Cet  os  est  presque  exclusi- 
vement formé  de  tissu  compacte,  au  niveau  des  fosses  occi- 
pitales supérieures  et  inférieures,  où  il  est  d’une  minceur 
excessive,  surtout  pour  les  inférieures.  Dans  le. reste  de  son 
étendue,  le  tissu  spongieux  se  trouve  compris  entre  deux 
lames  ou  tables  de  tissu  compacte  : la  table  externe  est  beau- 
coup plus  épaisse  et  moins  fragile  que  la  table  interne,  qu’on 
appelle  aussi  lame  vitrée,  à raison  de  sa  fragilité.  Aux  con- 
dyles  et  à l’apophyse  basilaire,  le  tissu  spongieux  est  fort 
abondant. 

Développement.  L’occipital  se  développe  par  quatre  points 
d’ossification  : un  pour  l'écaille,  c’est-à-dire  pour  toute  la  por- 
tion de  l’occipital  qui  est  eu  arrière  du  trou  ; un  pour  chaque 
partie  latérale  ou  portion  condylienne  de  l’occipital;  un  pour 
la  portion  antérieure  ou  portion  basilaire.  Ces  quatre  por- 
tions, ou  pièces  d'ossification,  sont  considérées  par  certains 
anatomistes  comme  autant  d’os  distincts,  sous  les  noms  d'occi- 
pital postérieur  et  supérieur,  d’occipitaux  latéraux,  d’occipital 
antérieur  ou  d’os  basilaire  (1).  Du  reste,  voici  dans  quel  ordre 
se  succèdent  les  points  d’ossification  : le  premier  qui  apparaît 
est  celui  de  l’écaille,  ou  pièce  postérieure,  sous  la  forme  d’un 
petit  écusson  oblong,  transversalement  situé  au  niveau  des 
protubérances  occipitales. 

L’écaille  existe  constamment  vers  le  milieu  du  deuxième 
mois  de.  la  vie  intra-utérine  : les  deux  points  qui  apparaissent 
ensuite  sont  les  deux  portions  latérales  ou  condyliennes;  la 
portion  basilaire  paraît  en  dernier  lieu;  je  n’ai  jamais  vu 
naître  celle  portion  basilaire  par  deux  points  latéraux.  Sur 

(1)  Ceüc  manière  de  voir  est  justifiée  par  l'anatomie  comparée,  qui  montre 
ces  quatre  portions  ou  pièces  d'ossification  séparées  toute  la  vie  et  par  consé- 
quent constituant  autant  d'os  distincts  dans  les  animaux  vertébrés  inférieurs. 
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un  fœlus  de  deux  mois  et  demi,  elle  apparaissait  sous  la  forme 
d’un  trait  linéaire,  occupant  juste  la  ligne  médiane,  et  diri- 
gée d'avant  en  arrière.  On  voit  d'ailleurs  que  les  quatre  points 
d’ossification  se  réunissent  au  trou  occipital. 

Il  s’en  faut  bien  que  les  anatomistes  s’accordent  sur  le 
nombre  des  points  d’ossification  de  l’occipital.  Meckel  en 
admet  huit  pour  l’écaille,  deux  pour  les  condyles,  un  pour 
la  portion  basilaire.  Béclard  en  admet  quatre  seulement  pour 
l'écaille  postérieure.  Celte  dernière  manière  de  voir  est  ap- 
puyée sur  l’existence  de  quatre  divisions  qui  existent  au  pour- 
tour de  l’écaille,  savoir  : une  supérieure  anguleuse,  qui  donne 
quelquefois  à la  fontanelle  postérieure  la  forme  losangique  de 
la  fontanelle  antérieure  ; une  inférieure,  qui  n’est  autre  chose 
qu'une  petite  échancrure  pratiquée  sur  la  partie  postérieure 
et  médiane  du  trou  occipital;  deux  latérales  qui  répondent 
aux  fontanelles  latérales  et  postérieures.  L opinion  de  Meckel 
est  peut-être  fondée  sur  certains  cas  anormaux,  dans  lesquels 
l’écaille  occipitale  se  trouve  divisée  en  un  nombre  considé- 
rable de  pièces  semblables  à autant  d’os  vvormiens  articulés 
par  engrenage. 

Os  frontal  on  coronal. 

L’os  frontal  ou  coronal  est  situé  à la  partie  antérieure  du 
crâne  et  au-dessus  de  la  face. 

Il  a été  comparé  à une  coquille  : c’est  un  os  impair,  symétri- 
que, représentant  un  segment  considérable  de  sphère  creuse. 

Direction.  Dans  ses  trois  quarts  supérieurs , cet  os  est 
courbe,  vertical,  plus  ou  moins  incliné  de  haut  en  bas  et 
d’arrière  en  avant;  il  est  plan  et  horizontal  dans  son  quart 
inférieur. 

On  considère  à cet  os  une  face  antérieure,  une  face  posté- 
rieure, une  face  inférieure  et  trois  bords. 

A.  Face  antérieure , cutanée  ou  frontale  : convexe  et 
lisse,  elle  présente  : 

1°  Sur  la  ligne  médiane,  chez  les  jeunes  sujets,  une  suture 
qui  n’existe  que  très-rarement  chez  l’adulte,  où  elle  ne  laisse 
presque  jamais  de  trace, excepté  ù sa  partie  inférieure.  Au  bas 
8. 
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de  la  ligne  médiane  est  une  bosse  qui  porte  le  nom  de  bonne  - 
frontale  moyenne. 

2°  Sur  len  côtés  el  de  haut  en  bas,  se  voient  d’abord  deux 
surfaces  lisses;  puis  deux  saillies  nommées  bonnes  frontales , 
d’amant  plus  prononcées  qu'on  les  examine  chez  des  sujets 
plus  jeunes.  Au-dessous  des  bosses  frontales  el  de  chaque 
côté  de  la  bosse  frontale  moyenne,  est  une  saillie  arquée,  plus 
prononcée  en  dedans  qu’en  dehors,  et  (|ui  détermine  le  relief 
des  sourcils  : ce  sont  les  arcades  turci/ièren.  Tout  à fait  sur 
le  côté  de  la  face  antérieure  du  frontal,  on  remarque  une  sur- 
face triangulaire,  déprimée,  regardant  directement  en  dehors, 
séparée  de  la  bosse  frontale  par  une  espèce  de  crête  dirigée 
de  bas  en  haut  et  d’avant  en  arrière  : celte  surface  triangu- 
laire, qui  est  recouverte  par  le  muscle  temporal,  forme  la 
partie  antérieure  de  la  fosse  temporale. 

La  face  antérieure  du  frontal  est  séparée  de  la  peau  par  les 
muscles  frontal,  orbiculaire,  surcilier  el  temporal,  ainsi  que 
par  la  partie  antérieure  de  l'aponévrose  épicranienne. 

B.  La  face  inférieure  ou  orbito- ethmoïdale  présente  à 
sa  partie  moyenne  une  large  échancrure  rectangulaire,  me- 
surant d’avant  en  arrière  toute  l'étendue  delà  face  inférieure 
de  l’os.  Cette  échancrure,  qui  porte  le  nom  d 'échancrure 
ethmoïdale, .parce  qu’elle  reçoit  l’cthmoïdc,  offre  : 

1"  En  devant  et  sur  la  ligne  médiane,  un  prolongement 
nommé  épine  nasale.  Celte  épine  est  rugueuse  en  avant  pour 
soutenir  les  os  propres  du  nez  avec  lesquels  elle  s’articule, 
creusée  en  arrière  de  deux  petites  gouttières  séparées  par  une 
crête  verticale  : la  crête  s’articule  avec  la  lame  perpendicu- 
laire de  l’ethmoïde  ; les  deux  petites  gouttières  font  partie  de 
la  voûte  des  fosses  nasales  ; 2“  plus  en  arrière  el  de  chaque 
côté,  l'orifice  très  évasé  des  sinus  frontaux  ; 3°  les  deux  bords 
de  l'échancrure  ethmoïdale,  creusés  de  demi-cellules  corres- 
pondant à celles  de  l’eibmoïdc;  4°  on  trouve  aussi  sur  ces 
bords  deux  et  quelquefois  trois  petites  demi-gouttières,  con- 
courant à la  formation  des  conduits  orbitaires,  internes , 
distingués  en  antérieur  cl  en  postérieur. 


Digitized  by  Google 


nu  CRANE,  ni  FRONTAL.  117 

La  lace  orbito  ethmoïdalc  offre  de  chaque  côté  la  voûte 
orbitaire , triangulaire,  plus  concave  en  dehors,  où  elle  loge 
la  glande  lacrymale,  fossette  lacrymale,  qu’en  dedans,  où 
se  voit  une  petite  dépression  destinée  à l’insertion  de  la  pou- 
lie cartilagineuse,  sur  laquelle  se  réfléchit  le  tendon  du  muscle 
grand  oblique  de  l'oeil. 

C.  Face  postérieure  ou  cérébrale , concave,  parsemée 
d’éminences  mamilluires  et  d’impressions  digitales,  traversée 
d’arrière  en  avant  et  de  bas  en  haut  par  des  sillons  artériels. 

Sur  la  ligne  fhédiaue  se  voit  la  gouttière  longitudinale , 
terminée  en  bas  par  une  crête  saillante,  crête  frontale , qui 
manque  quelqucTois,  et  au  bas  de  laquelle  est  le  trou  borgne 
ou  épineux  : ce  trou  est  quelquefois  remplacé  par  une  échan- 
crure que  complète  l’ethmoïde;  derrière  le  trou  borgne  est 
l’échancrure  clhmoidalc  déjà  décrite. 

* De  chaque  côté  de  la  ligne  médiane  sont  les  fosses  fron- 
tale* , plus  profondes  que  ne  semble  l’indiquer  la  saillie  des 
busses  correspondantes  : inférieurement,  sont  les  bosse*  orbi- 
taire»,  regardant  directement  en  haut,  séparées  des  fosses 
frontales  par  un  angle  rentrant  (1)  : ces  bosses  sont  cou- 
vertes deminences  acumiuées  qui  sont  reçues  dans  les  anfrac- 
tuosités correspondantes  du  cerveau. 

U.  Bord  supérieur  ou  pariétal.  Il  est  demi-circulaire, 
hérissé  de  dents,  coupé  eu  biseau  alternativement,  en  haut, 
aux  dépens  de  sa  face  externe  ; inférieurement  et  sur  les  côtés, 
aux  dépens  de  sa  face  interne  : il  offre  à sa  partie  moyenne  un 
angle  très  «tousse  qui  est  reçu  dans  l’angle  rentrant  formé  par 
les  pariétaux.  Cet  angle  manque  chez  les  jeunes  sujets;  à sa 
place  est  l’angle  antérieur  de  la  fontanelle  antérieure. 

E.  Le  bord  inférieur  ou  sphénoïdal , très-court,  très- 
mince,  excepté  à ses  extrémités,  rectiligne,  interrompu  par 
l'échancrure  clhmoidalc,  taille  en  biseau  pour  supporter  les 
petites  ailes  du  sphénoïde,  et  se  terminant  en  dehors  à sa 
jonction  avec  le  bord  supérieur  par  deux  surfaces  triaugu- 

(1)  Cet  angle  rentrant  mesure  assez  exactement  l’angle  facial. 
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laircs  très-épaisses , légèremcnl  dentelées,  qui  s'articulent 
avec  les  grandes  ailes  du  sphénoïde. 

F.  Le  bord  antérieur  ou  orbito-nasal  présente  à sa  par- 
tie moyenne  Yéchancrure  nasale  , articulée  au  milieu  avec 
les  os  propres  du  nez,  et  sur  les  côtés  avec  les  apophyses  mon- 
tantes des  os  maxillaires  supérieurs.  Au  bas  de  celle  échan- 
crure est  la  face  antérieure  de  l’épine  nasale.  De  chaque  côté 
se  voit  l’ arcade  orbitaire , plus  mince  en  dehors  qu’en  de- 
dans, interrompue  à la  réunion  de  son  tiers  interne  avec  ses 
deux  tiers  externes  par  un  trou, et  plus  souvent  par  une  échan- 
crure convertie  en  trou  par  un  ligament  : c’est  le  trou  surci- 
tier  ou  sus-orbitaire , qui  donne  passage  aux  vaisseaux  et  aux 
nerfs  frontaux.  On  voit  ordinairement  dans  le  fond  de  l’échan- 
crure un  ou  plusieurs  trous  vasculaires  qui  vont  sc  perdre 
dans  le  diploc,  cl  sont  les  aboutissants  de  canaux  veineux 
qui  décrivent  dans  l’épaisseur  du  frontal  un  trajet  fort  étendu. 
L’arcade  orbitaire  se  termine  de  chaque  côté  par  une  apo- 
physe : celle  qui  est  en  dedans,  apophyse  orbitaire  interne, 
plus  large,  plus  mince,  s’articule  avec  l'os  unguis  ; l’autre, 
apophyse  orbitaire  externe , plus  épaisse,  s’articule  avec  l'os 
malaire. 

Résumé  des  connexions.  Le  frontal  s’articule  avec  douze 
os,  savoir  : les  deux  pariétaux,  le  sphénoïde,  l'ethmoïde,  les 
deux  os  propres  du  nez,  les  deux  os  malaires,  les  deux  unguis, 
les  maxillaires  supérieurs. 

Conformation  intérieure.  Le  frontal  est  très-épais  dans 
sa  portion  verticale  et  dans  son  apophyse  orbitaire  externe,  il 
est  très-mince  dans  sa  portion  horizontale  : aussi  possède-t-on 
de  nombreux  exemples  de  la  facilité  avec  laquelle  des  instru- 
ments vuluéranls  ont  pénétré  dans  le  crâne  par  la  face  orbito- 
ethmoidale.  Le  frontal  est  creusé  de  deux  cavités  profondes, 
dont  les  orifices  ont  été  décrits  à l'occasion  de  l'échancrure 
ethinoïdale.  Ce  sont  les  sinus  frontaux  qui  donnent  à la  par- 
tie inférieure  et  moyenne  de  cet  os  une  très-grande  épaisseur. 
Séparés  l’un  de  l’autre  par  une  cloison  souvent  déjetée  d’un 
côté  ou  de  l’autre,  presque  toujours  perforée  pour  établir  une 
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libre  communication  enlre  eux,  ces  sinus  ont  une  capacité 
très-variable.  Il  n’est  pas  rare  de  les  voir  se  prolonger  dans 
toute  l'étendue  des  voûtes  orbitaires  jusqu’au  voisinage  du 
bord  sphénoïdal.  L’étude  de  ces  sinus,  qui  sont  affectés, à 
l’organe  de  l’odorat , est  d’une  grande  importance  pour  l’ap- 
préciation de  l’angle  facial , non  moins  que  pour  l’apprécia- 
tion des  doctrines  phrénologiques. 

Développement.  Le  frontal  se  développe  par  deux  points 
d’ossification  latéraux  qui  apparaissent  vers  le  milicn  du  se- 
cond mois,  et  qui  débutent  par  les  arcades  orbitaires.  A l’é- 
poque de  la  naissance , les  bords  voisins  des  deux  pièces  du 
frontal  ne  sont  séparés  que  par  un  intervalle  linéaire,  ex- 
cepté supérieurement,  où  se  voit  un  espace  anguleux  qui 
forme  l’angle  antérieur  de  lu  fontanelle  antérieure. 

Les  deux  pièces  du  frontal  s’unissent  par  suture  dans  le 
courant  de  la  première  année.  La  suture  s’efface  peu  à peu 
dans  les  années  qui  suivent.  C’est  ù la  partie  inférieure  qu’elle 
disparaît  en  dernier  lieu.  11  n’est  pas  rare  de  voir  la  suture 
des  deux  moitiés  du  frontal  persister  toute  la  vie.  Indépen- 
damment des  changements  généraux  que  présente  le  frontal 
pendant  son  développement,  il  existe  des  changements  parti- 
culiers qui  ont  trait  aux  sinus  frontaux.  Ces  sinus  commen- 
cent à paraître  dans  le  cours  de  la  première  année,  augmen- 
tent peu  à peu,  et  leur  accroissement  continue  non -seulement 
dans  l’àge  adulte,  mais  encore  jusque  dans  la  vieillesse. 

Sphénoïde. 

Ainsi  nommé  du  grec  a<pw  (coin) , parce  qu'il  est  enclavé 
comme  un  coin  entre  les  os  du  crâne,  le  sphénoïde  est  situé 
à la  partie  antérieure  et  moyenne  de  la  base  de  cette  boîte 
osseuse. 

Le  sphénoïde  est  considéré  comme  un  os  isolé  par  presque 
tous  les  anatomistes.  Sœmmering  et  Meckcl  le  réunissent, 
dans  la  description,. à l’occipital,  sous  le  titre  d 'os  basilaire 
ou  sphéno-occipilal. 


Deux  points 
d’ossification. 


Epoque  de  leur 
apparition. 


Epoque  de  leur 
soudure. 


Développe- 
ment des  [sinus 
frontaux. 


Position. 


Digitized  by 


120 


OSrÊOLOGIE. 


Figure. 


Ditision. 


Dépression  ol- 
factive. 


Gouttière  op- 
tique. 

Trou  optique. 


Fosse  pituitaire. 

Gouttières  ca- 
rotidiennes ou 
caverne  uses. 


Insertion  du  li- 
gament de  Zinn. 


Apophyse  di- 
uolde  moyenne. 


I«ame  quadri- 
latère. 


Figure.  Os  impair,  symétrique,  constitué  paruu  corps  ou 
partie  centrale,  de  laquelle  naissent  de  chaque  côté  deux  pro- 
longements horizontaux;  grande s et  petite s ailes  du  sphé- 
ndide ; et  en  bas  deux  colonnes  verticales;  apophyses  ptéry- 
y aides.  Le  sphénoïde  a été  compare  à une  chauve-souris  dont 
les  ailes  seraient  étendues.  Nous  le  diviserons  en  corps  cl 
en  parties  latérales. 

Corps  ou  partie  centrale. 

Sa  forme  cuboïde  permet  de  lui  considérer  six  faces. 

A.  Une  face  supérieure  ou  cérébrale  : ou  y trouve  d’avant 
en  arrière,  1°  une  surface  lisse,  plane,  légèrement  déprimée 
de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane,  dépression  ol factice 
qui  répond  aux  nerfs  olfactifs  ; 2°  une  gouttière  transversale 
qui  répond  au  chiasma  des  nerfs  optiques,  gouttière  optique, 
qui  se  continue  de  chaque  côté  avec  le  trou  ou  canal  optique; 
3°  une  fossette  quadrilatère  profondément  excavée  en  arrière, 
dans  laquelle  est  logé  le  corps  pituitaire  : c’est  la  selle  lur- 
cique,  fosse  sus-sphénoïdale  ou  fosse  pituitaire  ; U"  sur  les 
côtés  de  celte  fosse  sont  deux  gouttières  nommées  gouttières 
caverneuses  ou  carotidiennes , parce  qu’elles  répondent  à 
l’artère  carotide  et  au  sinus  caverneux.  Celle  gouttière  donne 
attache  vers  sa  partie  antérieure  à un  tendon  auquel  s’insè- 
rent trois  des  muscles  de  l’œil,  tendon  improprement  appelé 
ligament  de  Zinn.  C’est  encore  près  de  l’extrémité  anté- 
rieure de  la  gouttière  carotidienne,  entre  elle  cl  la  fossette 
pituitaire,  qu’existe  chez  quelques  sujets  V apophyse  clinoïde 
moyenne  (1),  qui  n’est  le  plus  souvent  qu’un  simple  tuber- 
cule, mais  qui  est  quelquefois  assez  développée  pour  se  réunir, 
soit  aux  apophyses  clinoïdes  antérieures,  ce  qui  est  le  cas  le 
moins  rare,  soit  aux  apophyses  clinoïdes  postérieures. 

5°  En  arrière  de  la  fosse  pituitaire  existe  une  lame  quu- 

(1)  Dans  les  cas  où  les  apophyses  clinoïdes  moyennes  sont  réunies  aux  cli- 
noides  postérieures,  elles  le  soûl  toujours  alors  aux  apophyses  clinoïdes  anté- 
rieures. 
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drilalère,  obliquement  dirigée  de  haut  en  bas  el  d'avant  en 
arrière,  dont  la  face  antérieure,  concave  et  iuclinée  en  bas , 
fait  partie  de  celte  fosse,  dont  la  face  postérieure  plane,  et 
inclinée  en  haut,  se  continue  avec  la  gouttière  basilaire;  les 
bords  latéraux  échancrés  répondent  aux  nerfs  de  la  quatrième 
et  de  la  sixième  paires  (1);  le  bord  supérieur  établit  une 
limite  tranchée  entre  la  gouttière  basilaire  cl  la  fosse  pitui- 
taire. De  chaque  extrémité  de  ce  bord  naît  une  apophyse 
angulaire,  nommée  clinoïde  poitérieure  (de  lit),  parce 
qu’on  a comparé  les  apophyses  clinoïdes  antérieures  et  pos- 
térieures aux  quatre  angles  d’un  lit. 

6”  Des  parties  latérales  et  antérieures  du  corps  du  sphé- 
noïde naissent  deux  apophyses  triangulaires,  aplaties  de  haut 
en  bas,  extrêmement  minces  et  fragiles,  dirigées  transversa- 
lement : ce  sont  les  petite»  aile»  ou  ailes  orbitaires  du  sphé- 
noïde, nommées  aussi  apophyse»  d’Ingrastio,  du  nom  de 
l’anatomiste  qui  les  a le  mieux  décrites.  Ces  apophyses 
offrent  : 1°  une  face  supérieure  plane,  correspondant  aux 
Jobes  antérieurs  du  cerveau;  2“  une  face  inférieure  (pii  fait 
partie  de  la  voûte  orbitaire;  3°  un  bord  antérieur,  taillé  en 
biseau,  aux  dépens  de  la  face  inférieure,  et  reposant  sur  le 
bord  postérieur  du  frontal  et  de  l’cihmoïde;  un  bord  pos- 
térieur mince  et  tranchant  en  dehors,  plus  épais  en  dedans, 
qui  sépare  les  fosses  latérales  antérieures  des  fosses  latérales 
moyennes  de  la  base  du  crâne;  5"  un  sommet  pointu,  d’où  le 
nom  d 'apophyses  ensiformes  ou  xyphoïdes  ; 6“  une  base 
présentant  l’orilicc  crânien  du  trou  ou  canal  optique,  lequel 
est  dirigé  de  dedans  en  dehors  cl  d'arrière  en  avant,  et  donne 
passage  au  nerf  optique  et  à l’artère  opluhalmique.  La  base 
de  la  petite  aile  présente  â sa  réunion  avec  le  bord  postérieur 
un  angle  saillant  qui  constitue  Yapophyse  clinoïde  anté- 
rieure , au-dessous  de  laquelle  est  l’échancrure  profonde 
convertie  quelquefois  en  trou  qui  donne  passage  â l’artère 

(1)  il  y n (juelquefois  deux  échancrures,  l’uue  supérieure  pour  la  quatrième, 
l'autre  inférieure  pour  la  sixième  paire. 
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carotide.  Celle  échancrure,  ou  ce  irou  carotidien,  n’estsépa- 
réedu  irou  optique  que  par  une  languette  osseuse. 

Toute  la  portion  du  sphénoïde  qui  csl  placée  au  devant 
de  la  selle  lurcique,  y compris  les  pelilcs  ailes,  constitue  le 
sphénoïde  anterieur  îles  anatomistes  modernes  : elle  appar- 
tient aux  fosses  antérieures  de  la  base  du  crâne;  tout  le  reste 
de  l’os  forme  le  sphénoïde  postérieur;  il  appartient  aux 
fosses  moyeunes  de  la  base  du  crâne,  et  est  situé  sur  uu  plan 
inférieur  au  sphénoïde  antérieur.  La  séparation  de  ces  deux 
pièces,  qui  chez  l’homme  n’est  que  temporaire  et  n'a  lieu  que 
pendaul  les  premiers  mois  de  la  vie  du  fœtus,  est  permanente 
chez  les  mammifères. 

B.  La  face  inférieure  gutturale  du  corps  du  sphénoïde 
présente  : 1°  sur  la  ligne  médiane,  une  crête  appelée  bec  du 
sphénoïde,  rostrum,  plus  saillante  en  avaul  qu’en  arrière, 
reçue  dans  la  gouttière  du  vomer,  et  continue  avec  la  crête 
antérieure  du  corps  de  l’os  ; 2°  sur  les  côtés,  une  rainure  pro- 
fonde cachée  par  une  lamelle,  sous  laquelle  s’engagent  les 
bords  de  la  gouttière  du  vomer.  C’est  dans  le  fond  de  celle 
rainure  qu’on  aperçoit  l’orifice  d’un  canal  temporaire  qui 
n’existe  que  sur  des  sphénoïdes  de  jeunes  sujets,  canal  qui 
traverse  obliquement  les  côtés  du  corps  de  cet  os  pour  aller 
s’ouvrir  en  dedans  de  la  fente  sphénoïdale.  Ce  canal  est  la 
trace  de  la  réunion  encore  incomplète  du  sphénoïde  antérieur 
et  du  sphénoïde  postérieur  : il  cesse  d'être  apparent  dès  que 
les  sinus  du  sphénoïde  sont  développés.  Plus  en  dehors  et  sur 
la  même  face,  on  trouve  une  petite  gouttière  autéro-poslé- 
rieure,  portion  du  conduit  pléry  go-palatin,  par  lequel  passç 
l’artère  piérygo-palatiue. 

Plus  eu  dehors  encore,  on  voit  naître  de  la  face  inférieure 
du  corps  du  sphénoïde  les  apophyses  plérygoïdes  (itTtfuÇ, 
aile).  Ce  sont  deux  éiniuences  considérables,  dirigées  per- 
pendiculairement en  bas,  et  qui  présentent,  1°  en  devant, 
une  surface  large  et  lisse  en  haut,  où  elle  fait  partie  de  la  fosse 
plérygo-maxillaire ; étroite  et  bifide  en  bas,  où  elle  pré- 
sente des  inégalités  pour  s’articuler  avec  l’os  palatin.  2U  Lu 
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arrière,  une  fosse  profonde  donnant  insertion  au  muscle 
plérygoïdien  interne  : c’est  la  fusse  ptérygoïde,  dont  les  côtés 
sont  formés  par  deux  lames  : l’une  externe,  plus  large,  appe- 
lée aile  externe;  l’autre  interne,  plus  étroite,  appelée  aile 
interne  de  l'apophyse  ptérygoïde  (1). 

3°  En  dedans  de  l’apophyse  ptérygoïde,  se  voit  une  surface 
plane  qui  concourt  à former  la  paroi  externe  et  l’ouyerturc 
postérieure  des  fosses  nasales. 

li°  En  dehors,  une  surface  large,  faisant  partie  de  la  fosse 
zygomatique,  et  donnant  iitscrlion  au  muscle  plérygoïdien 
externe. 

5U  En  haut,  l’apophyse  ptérygoïde  présente  une  base  qui 
se  confond  avec  le  reste  de  l’os,  percée  d’avant  en  arrière  par 
deux  trous  très-importants,  l'un  interne,  c’est  l’orifice  anlé- 
rieurdu  canal  vidien  ou  plérygoïdien,  doul  l'orifice  posté- 
rieur se  voit  sur  les  côtés  du  corps  du  sphénoïde;  l’autre 
externe,  un  peu  plus  considérable,  c’est  l’orifice  antérieur  du 
trou  ou  canal  grand  rond  ou  maxillaire  supérieur,  dont 
l’orifice  postérieur  se  voit  sur  la  grande  aile  du  sphénoïde  à 
côté  du  corps.  Une  languette  sépare  ce  dernier  trou  de  la  fente 
sphénoïdale. 

6°  En  bas,  un  sommet  profondément  bifurqué,  pour  rece- 
voir la  tubérosité  de  l’os  palatin.  La  branche  interne  de  la 
bifurcation  est  très-déliée  et  se  recourbe  eu  crochet,  sur  lequel 
-se  réfléchit  le  tendon  du  muscle  péristaphylin  externe. 

C.  La  face  anterieure  ou  ethmoïda/e  du  corps  du  sphé- 
noïde présente  sur  la  ligne  médiane  et  de  haut  en  bas  1"  une 
petite  saillie  anguleuse,  horizontale,  articulée  avec  le  bord 
postérieur  de  la  lame  criblée  de  l’ethmoïde,  avec  lequel  elle 
est  souvent  soudée,  2°  une  crête  verticale,  crête  sphénoïdale, 
formée  par  la  saillie  de  la  cloison  qui  sépare  les  sinus  sphé- 
noïdaux, cloison  qui  se  réunit  à angle  aigu  avec  le  bec  du 
sphénoïde  pour  former  une  épine  extrêmement  saillaute  chez 
quelques  sujets  : cette  crête  s'articule  avec  la  lame  perpendicu- 

(1)  An-dessus  de  l’aile  interne  est  un  enfoncement  elliptique,  appelé  fossette 
scaphoïde , qui  donne  attache  au  muscle  péristaphylin  externe. 
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laite  de  l’clhmoïdc.  Sur  te*  côté » sont  les  ouvertures  des  sious 
sphénoïdaux,  au  nombre  de  deux  (1) , séparés  l'un  de  l'autre 
par  une  cloison  déjetée  tantôt  à droite,  tantôt  à gauche,  sub- 
divisés chacun  en  plusieurs  cellules  par  des  cloisons  incom- 
plètes. Ces  sinus,  qui  manquent  chez  les  enfants,  acquièrent 
un  très-grand  développement  chez  l’adulte;  ils  Occupent  tout 
le  corps  du  sphénoïde,  qu’ils  convertissent  en  une  vaste  cel- 
lule à parois  très-minces.  Leur  cavité  se  prolonge  jusque  dans 
l'épaisseur  de  la  base  des  petites  ailes  du  sphénoïde,  et  meme 
jusque  dans  l'épaisseur  de  l’os  palatin,  dont  ünc  cellule  s'ouvre 
alors  dans  le  sinus  sphénoïdal.  En  dehors  de  l’orifice  inégal  des 
sinus  sphénoïdaux,  est  line  surface  couverte  d’aspérités,  arti- 
culée en  haut  avec  les  masses  latérales  de  l'cthmoîdc  ; en  bas, 
avec  l’os  palatin.  L’orifice  du  sinus  est  en  grande  partie  fermé 
par  une  lame  de  figure  très-variable,  recourbée  sur  elle- 
même,  et  qui  porte  le  nom  de  cornet  sphénoïdal  ou  cornet 
de  Berlin.  Celle  lame,  qui  reste  distincte  de  l’os  pendant  mr 
certain  temps,  semble  naître  de  l’extrémité  supérieure  des  os 
palatins,  pour  venir  former  la  paroi  antérieure  et  une  partie 
de  la  paroi  inférieure  du  sinus  : il  n’est  pas  rare  de  la  voir 
soudée  à l'os  palatin  ou  à l’elbmoïdc,  dont  elle  se  sépare,  avec 
brisement,  dans  la  désarticulation  de  la  télé. 

D.  La  face  postérieure  ou  occipitale  est  quadrilatère, 
rugueuse,  inégale,  articulée  avec  une  surface  correspondante 
que  présente  l’apophyse  basilaire  de  l’occipital , au  moyen 
d’un  cartilage  dont  l'ossification  est  très-précoce.  Verticale- 
ment dirigée, elle  forme  un  angle  très-obtus,  ouvert  en  avant, 
avec  la  lame  quadrilatère  qui  surmonte  en  arrière  la  fosse 
pituitaire,  ün  trouve  sur  les  côtés  et  en  bas  de  cette  même 
face  l’orifice  postérieur  du  conduit  vidien  ou  plérygoïdicn. 

E.  Les  faces  latérales  du  corps  du  sphénoïde  sont  confon- 
dues avec  la  base  des  grandes  ailes  qui  nous  restent  à décrire. 

(1)  Chez  un  sujet  il  u'cxistail  qu'un  seul  sinus  sphénoïdal  s'umrant  il. tus  la 
fosse  nasale  droite. 
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Des  grandes  ailes  du  sphénoïde  ou  ailes  temporales. 

Ce  sonl  deux  larges  ailes  triangulaires  auxquelles  on  consi- 
dère trois  faces,  une  supérieure,  une  antérieure,  une  infé- 
rieure ; deux  bords,  un  externe  cl  un  interne  ; deux  extré- 
mités , une  antérieure  et  une  postérieure. 

A . Face  supérieure  ou  cérébrale.  Celle  face,  qui  fait  par- 
tie de  la  fosse  moyenne  et  latérale  de  la  base  du  crâne,  est 
concave,  quadrilatère,  parsemée  d'impressions  cérébrales  et 
de  sillons  artériels.  Elle  présente  vers  sa  partie  interne  et  d'a- 
vant en  arrière,  1°  le  trou  maxillaire  supérieur  ou  grand - 
rond  déjà  indiqué,  petit  canal  obliquement  dirigé  de  dedans 
en  dehors  et  d’arrière  en  avant,  donnant  passage  au  nerf 
maxillaire  supérieur;  2°  le  trou  ovale  ou  maxillaire  infé- 
rieur (t),  véritable  trou  beaucoup  plus  considérable  que  le 
précédent,  perçant  l’os  directement  de  haut  en  bas,  et  donnant 
passage  au  nerf  maxillaire  inférieur  -,  3°  le  trou  petit-rond 
ou  sphéuo-épineux , destiné  à l'artère  méningée  moyenne. 

B.  Face  externe  ou  temporo-zygomatiq ue.  Divisée  par 
une  crête  transversale  en  deux  portions,  l’une  supérieure  ou 
temporale,  qui  fait  partie  de  la  fosse  du  même  nom,  et  donne 
attache  au  muscle  temporal  ; l’autre  inférieure , qui  forme  la 
paroi  supérieure  de  la  fosse  zygomatique,  et  donne  attache 
au  muscle  ptérygoidien  externe.  C’est  sur  cette  dernière  par- 
tie qu'on  voit  l’orifice  inférieur  des  trous  ovale  et  petit-rond. 

C.  Face  antérieure  ou  orbitaire.  C’est  une  facette  quadri- 
latère et  lisse  qui  forme  la  plus  grande  partie  de  la  paroi  ex- 
terne de  l’orbite.  Son  bord  supérieur  s’articule  avec  le  fron- 
tal; l’inférieur  fait  partie  de  la  fente  sphéno-maxiUaire. 
L’interne  fait  partie  de  la  fente  sphénoïdale , et  présente 
constamment  vers  son  extrémité  interne  un  petit  tubercule 
dont  j’ignore  l’usage.  L’externe  s’unit  à l’os  malaire. 

(1)  Le  trou  grand-rond  a été  nommé  maxillaire  supérieur  parce  qu'il  donne 
passage  à la  bianclie  maxillaire  supérieure  de  la  cinquième  paire  de  nerfs  , et 
le  D'ou  ovale  a clé  nommé  maxillaire  inférieur  parce  qu'il  donne  passage  à la 
brandie  maxillaire  inférieure  de  la  même  paire. 


Grandes  ailes 
mi  ailes  tempo- 
rale*. 


Trou  grand, 
rond. 


Trou  orale. 


Trou  petit- 
rond. 


Portion  tem- 
porale. 


Portion  zygo- 
matique. 


Elle  forme  la 
paroi  extente  de 
l'orbite. 


1 


Fcnlr  split'uoï- 
dalr. 


Echancrure  <1c 
la  fcnle  sphènot* 
dale. 


Gouttière  de 
la  trompe  d’Eus* 
taclii. 


Epi  ne  du  sphê- 
oïde. 


126  OSTF.OLOGIE. 

I).  Bord  interne.  Convexe,  il  commence  en  dehors  par  nne 
surface  triangulaire  très-inégale  qui  s’articule  avec  une  sur- 
face également  triangulaire  de  l’os  frontal  ; plus  en  dedans  il 
fait  partie  de  la  fente  sphénoïdale , fente  complétée  par  les 
petites  ailes  du  sphénoïde,  large  en  dedans,  étroite  en  dehors, 
qui  donne  passage  à la  troisième,  à la  quatrième  paire  de 
nerfs,  à la  branche  ophlhalmique  de  la  cinquième, à la  sixième 
paire,  et  de  plus  à la  veine  ophlhalmique  et  à un  prolonge- 
ment de  la  dure-mère.  L’extrémité  externe  de  celle  fente  pré- 
sente une  échancrure  quelquefois  convertie  en  trou  pour  le 
passage  d’un  rameau  récurrent  de  l’artère  ophlhalmique,  des- 
tiné à la  dure-mère.  Én  dedans  de  la  fente  sphénoïdale,  le 
bord  interne  se  confond  avec  les  parties  latérales  du  corps  du 
sphénoïde.  En  arrière  du  corps,  le  bord  interne  reparaît  pour 
se  porter  presque  directement  de  dedans  en  dehors,  et  s’arti- 
culer avec  le  rocher.  Là  il  est  creusé  en  gouttière  pour  loger 
la  partie  cartilagineuse  de  la  trompe  d’Eustachi. 

E.  Bord  externe. Concave, largement  taillé  en  biseau,  supé- 
rieurement aux  dépens  de  la  table  externe,  et  inférieurement 
aux  dépens  de  la  table  interne,  pour  s’articuler  avec  le  tem- 
poral. 

F.  Extrémité  antérieure.  Très-mince,  taillée  en  biseau 
aux  dépens  de  la  table  interne,  pour  s’articuler  avec  l’angle 
antérieur  et  inférieur  du  pariétal. 

G.  Extrémité  postérieure.  Elle  présente  une  apophyse 
verticale  ; c’est  Y épine  du  sphénoïde  : reçue  dans  l’angle  ren- 
trant que  forme  la  portion  écailleuse  du  temporal  avec  le  ro- 
elier,  celte  épine  donne  attache  à une  lame  fibreuse  impro- 
prement appelée  ligament  latéral  interne  de  la  mâchoire  infé- 
rieure : elle  donne  également  attache  au  cordon  fibreux  ap- 
pelé muscle  interne  ou  antérieur  du  marteau. 

Résumé  des  connexions . Le  sphénoïde  s’articule  avec  tous 
les  os  du  crâne  et  avec  plusieurs  de  ceux  de  la  face,  savoir, 
avec  les  os  palatins,  le  vomer  et  les  os  de  la  pommette. 

Conformation  intérieure.  Le  trait  le  plus  saillant  de  cette 
conformation  intérieure  du  sphénoïde  est  l’existence  des  sinus 
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sphénoïdaux  qui  convertissent  le  corps  de  cet  os  en  deux  ou 
plusieurs  cellules.  Le  tissu  compacte  domine  dans  les  petites 
et  les  grandes  ailes  du  sphénoïde  et  dans  les  apophyses  ptéry- 
goïdes  ; on  ne  trouve  de  tissu  spongieux  que  dans  les  por- 
tions épaissies  de  ces  ailes  et  de  ces  apophyses. 

Développement.  Chez  le  fœtus,  le  sphénoïde  est  divisé  en 
deux  parties  bien  distinctes  : 1”  un  sphénoïde  antérieur  que 
constituent  les  petites  ailes  et  la  portion  du  corps  qui  les  sou- 
tient ; 2°  un  sphénoïde  postérieur  que  constituent  les  grandes 
ailes  et  la  portion  du  corps  répondant  à la  selle  lurcique. 

1°  Le  sphénoïde  antérieur  se  développe  par  quatre  points 
d’ossification  : deux  pour  le  corps,  deux  pour  les  petites 
ailes  (1). 

2°  Le  sphénoïde  postérieur  se  développe  aussi  par  quatre 
points  : deux  pour  le  corps,  et  deux  pour  les  grandes  ailes. 

Outre  ces  huit  points,  on  en  trouve  deux  autres  de  chaque 
côté,  savoir  : un  pour  l’aile  interne  de  l’apophyse  plérygoïdc, 
et  un  pour  le  cornet  sphénoïdal  ; ce  qui  porte  à douze  le  nombre 
des  points  d’ossification  du  sphénoïde. 

Voici  dans  quel  ordre  apparaissent  ces  divers  points  : 
1°  ceux  des  grandes  ailes  qui  ne  sont  bien  distincts  que  du 
quarantième  au  quarante-cinquième  jour  de  la  vie  intra-uté- 
rine; 2"  peu  de  jours  après,  les  points  des  petites  ailes  qui 
sont  situés  en  dehors  du  trou  optique  ; 3°  vers  la  fin  du  second 
mois,  les  germes  osseux  du  corps  du  sphénoïde  postérieur  ; 

à la  fin  du  troisième  mois,  les  germes  osseux  du  corps  du 
sphénoïde  antérieur;  5°  à peu  près  à la  même  époque,  les 
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(1)  D'après  Albinus,  le  sphénoïde  antérieur  est  exclunvemant  forme  par  la 
réunion  sur  la  ligne  médiane  des  points  osseux  des  petites  ailes.  D’après  Bé- 
clard , tantôt  les  choses  se  passent  comme  l'indique  Albinus,  tantôt  il  y aurait 
tin  point  osseux  médian  ; d’autres  fois  il  se  formerait  pour  chacune  des  peiitcs 
ailes  deux  points , dont  l'un  interne  formerait  la  base  de  la  petite  aile,  et  la 
demi-circonférence  interne  du  trou  optique  ; dont  l’autre  externe  formerait  le 
reste  da  la  petite  aile.  Ce  sont  ces  deux  points  que  je  considère  comme  formant 
le  corps  du  sphénoïde  antérieur.  Quant  aux  points  très-nombreux  admis  par 
quelques  anatomistes,  ce  ne  sont  ordinairement  que  des  grains  osseux  épars, 
qu'on  a pris  pour  des  pinces  constanlcs  d'ossification. 
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germes  osseux  des  ailes  externes  des  apophyses  ptérygoï.lcs; 
fi"  au  septième  mois  de  la  vie  fœtale',  d’après  lléclnrd  ; à la 
deuxième  année  après  la  naissance  suivant  Berlin,  paraissent 
les  points  d’ossification  des  cornets  sphénoïdaux, 
réu-  Les  deux  points  du  corps  du  sphénoïde  postérieur  se  son- 
dent du  troisième  au  quatrième  mois  de  la  vie  intra-ulcrine  ; ce 
n’est  que  dans  les  cinq  ou  six  premiers  mois  après  la  naissance 
que  se  fait  la  réunion  du  corps  du  sphénoïde  aux  grandes  ailes. 

Les  deux  points  osseux  du  corps  du  sphénoïde  antérieur  se 
soudent  avec  les  petites  ailes  avant  de  |se  souder  entre  eux  : 
celte  soudure  a lieu  du  troisième  nu  quatrième  mois  de  la  vie 
fœtale.  La  réunion  sur  la  ligne  médiane  des  deux  points  laté- 
raux du  corps  du  sphénoïde  antérieur,  s’effectue  du  huitième 
au  neuvième  mois  de  la  vie  fœtale  ; les  ailes  internes  des  apo- 
physes ptérygoides  commencent  à se  souder  pendant  le  sixiè- 
me mois  (1). 

Le  corps  du  sphénoïde  antérieur  se  soude  avec  le  corps  du 
sphénoïde  postérieur  du  huitième  au  neuvième  mois  de  la  vie 
fœtale. 

Les  cornets  sphénoïdaux  ne  se  réunissent  au  corps  de  l’os 
que  de  quinze  à dix-huit  ans. 

Les  changements  que  subit  ultérieurement  le  sphénoïde 
tiennent  au  développement  des  sinus.  De  dix-huit  à vingt- 
cinq  ans,  le  corps  du  sphénoïde  s’unit  à l’occipital. 

Eihmoïde. 

Ainsi  nommé  (de  ■#>*'.; , crible)  parce  qu’il  présente  une  mul- 
titude de  trous;  Velhmoïde  est  placé  à la  partie  moyenne  et 
antérieure  de  la  base  du  crâne  ; il  appartient  plutôt  à la  face 
et  aux  fosses  nasales  qu’au  crâne.  Il  est  reçu  dans  l’échan- 
crure médiane  de  la  face  orbitaire  du  frontal , et  se  trouve 
ccmmc  encaissé  entre  cet  os,  qui  lui  correspond  en  avant  et 
sur  les  côtés , et  le  sphénoïde  qui  est  en  arrière. 

Cet  os  est  symétrique,  cuboïde,  composé  de  trois  parties  : 

(tj  Chez  les  animaux,  les  (leux  sphénoïdes  restent  isolés  toute  la  vie.  L'aile 
interne  île  l'apophyse  plérygoide  forme  aussi  un  os  distinct. 
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lino  partie  moyenne  üu  lame  criblée  cl  deux  masses  laté- 
rale». 

A.  Lame  criblée.  C’est  une  lame  située  sur  la  ligne  mé 
diane,  horizontale,  quadrilatère,  percée  de  trous,  à laquelle 
on  considère  deux  faces  et  deux  bords. 

1°  Sa  face  supérieure  présente  : 1 . Sur  la  ligne  médiane, 
une  apophyse  verticale,  triangulaire,  qui  coupe  perpendicu- 
lairement la  lame  criblée  : c’est  l’apophyse  crisla-galli,  dont 
le  sommet  renflé  donne  attache  à la  faux  du  cerveau,  dont  le 
bord  antérieur  se  termine  eu  devant  par  deux  petites  émi- 
nences qui  s’articulent  avec  le  frontal,  et  complètent  souvent 
le  trou  borgne  ; dont  le  bord  postérieur  oblique  et  très-mince 
se  continue  jusqu’au  bord  postérieur  de  la  lame  criblée  par 
un  épaississement  notable.  Celte  apophyse  présente  de  nom- 
breuses variétés  dans  son  volume  et  dans  sa  direction-,  elle 
est  souvent  déviée  de  l’un  ou  de  l’autre  côté  (1).  2.  De  chaque 
côté  est  une  gouttière  plus  profonde  et  plus  étroite  en  avant 
qu’en  arrière  ; c’est  la  gouttière  ethmoidale,  percée,  dans 
toute  son  étendue,  de  trous  nombreux  qui  ont  été  décrits  avec 
beaucoup  d’exactitude  parScarpa,  et  qui  forment  deux  sé- 
ries  : 1°  les  uns  internes , plus  grands,  situés  le  long  de  l’apo- 
physe crisla-galli;  2°  les  autres  externes,  plus  petits.  Tous 
transmettent  des  tilels  du  nerf  olfactif  : ils  ont  la  forme  d’en- 
tonnoirs, et  sont  les  orifices  de  conduits  qui  se  subdivisent 
eu  traversant  la  lame  criblée,  et  se  terminent  en  gouttières, 
soit  sur  les  cornets,  soit  sur  la  lame  perpendiculaire  de 
l’elhmoïde.  Parmi  ces  ouvertures,  il  en  est  une  qui,  sous  la 
forme  d’une  fente  dirigée  d’avant  en  arrière,  longe  l’apo- 
physe crisla-galli,  et  donne  passage  au  filet  ethmoïdal  du 
rameau  nasal  du  nerf  ophthulmique. 

2°  La  face  inférieure  de  la  lame  criblée  fait  partie  de  la 
voûte  des  fosses  nasales;  elle  présente  sur  la  ligne  médiane 

(I)  Morg.gni  parle  d'un  ailbmatique  citez  lequel  l'apophyse  crisla-galli  était 
si  obliquement  située,  que  la  gouttière  elhmoïJale,  étroite  d’un  côté,  était 
considérable  du  côté  opposé  ; il  y avait  l>eaucoup  plus  de  Irons  d’un  côté  que 
de  l’autre. 

I.  9 
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une  lame  verticale,  antéro-postérieure,  qui  la  divise  en  deux 
parties  égales  : c’est  la  lame  perpendiculaire  de  l'ethmoide , 
laine  verticale  épaisse  surtout  en  avant  et  en  bas,  qui  fait, 
suite  à l'apophyse  crista-galli,  quadrilatère,  souvent  déjetée 
d’un  côté  ou  de  l’autre,  constituant  en  partie  la  cloison  des 
fosses  nasales:  celte  lame  s'articule  par  son  bord  antérieur  avec 
l'épine  nasale  du  frontal  et  avec  les  os  propres  du  nez;  par 
son  bord  postérieur  avec  la  crête  du  sphénoïde;  par  son  bord 
inférieur  avec  le  vomer  et  le  cartilage  de  la  cloison  : elle  sc 
confond  par  son  bord  supérieur  avec  la  lame  criblée  qu’elle 
coupe  perpendiculairement,  et  avec  l’apophyse  crista-galli, 
qui  parait  en  être  une  dépendance. 

3°  Le  bord  anterieur  de  la  lame  criblée  s’articule  avec  le 
frontal. 

4°  Le  bord  postérieur  est  ordinairement  échancré  pour 
recevoir  l'épine  qui  surmonte  la  crête  médiane  du  sphénoïde. 

V.  Masses  latérales.  Cuboïdes,  à cellules  extrêmement 
vastes  et  irrégulières,  dont  l’ensemble  porte  le  nom  de  laby- 
rinthe. Un  leur  considère  six  faces  : 1°  une  face  supérieure 
qui  présente  des  cellules  incomplètes,  que  recouvrent  comme 
une  espèce  de  couvercle  ou  de  toit  ( tectum ) les  demi-cellules 
correspondantes  de  l'échancrure  ethmoïdale  du  frontal.  On  y 
trouve  aussi  deux  ou  trois  gouttières  qui,  réunies  à des  gout- 
tières analogues  du  frontal,  forment  les  conduits  orbitaires 
internes. 

2°  Une  face  inférieure  qui  offre  des  lames  minces,  irré- 
gulièrement contournées,  lesquelles  concourent  ù rétrécir 
l’ouverture  du  sinus  maxillaire;  il  en  est  une  entre  autres 
ordinairement  fort  remarquable,  qui  constitue  Y apophyse 
nnciforme  ou  la  grande  apophyse  de  l’ellimoïde.  C’est  une 
lame  recourbée  qui  naît  de  la  face  inférieure  des  cloisons 
transversales  qui  ferment  les  cellules  cthmoïdales  antérieures  : 
elle  est  placée  entre  l’extrémité  antérieure  du  cornet  moyen 
et  la  lame  papy  racée  ou  os  p/anum,  parties  qui  vont  être 
décrites.  Celle  apophyse  s’articule  quelquefois  avec  le  cornet 
inférieur  des  fosses  nasales. 
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3°  La  face  antérieure  présente  des  demi-cellules  que  re- 
couvrent l’os  unguis  et  l’apophyse  montante  de  l’os  maxillaire. 

U°  A la  face  postérieure  se  voit  la  partie  postérieure  des 
cornets  et  méats  supérieur  et  moyen,  et  une  turface  con- 
vexe, inégale , répondant  aux  cellules  elhmoïdales  posté- 
rieures. Cette  surface  s’articule  avec  le  sphénoïde  en  haut  et 
avec  l'os  palatin  en  bas. 

5°  La  face  externe  des  masses  latérales  présente  une  lame 
quadrilatère,  lisse,  verticale,  très-mince,  à laquelle  les  an- 
ciens donnaient  le  nom  de  lame  papyracée  ou  o*  planum. 
Cette  lame,  qui  représente  un  carré  allongé,  est  un  peu  con- 
tournée sur  elle-même,  et  forme  la  plus  grandfe  partie  de  la 
paroi  interne  de  l’orbite.  Son  bord  supérieur  s’articule  avec 
le  frontal,  et  concourt  à former  les  orifices  des  conduits  orbi- 
taires internes  ; son  bord  inférieur  s'articule  avec  les  os  maxil- 
laire supérieur  et  palatin;  son  bord  antérieur  avec  l’os  unguis; 
son  bord  postérieur  avec  le  sphénoïde  et  l’os  palatin. 

6°  La  face  interne  des  masses  latérales  qui  constitue  la 
plus  grande  partie  de  la  paroi  externe  des  fosses  nasales, 
présente  : 1°  en  avant,  une  turface  quadrilatère,  rugueuse, 
sillonnée  de  conduits  et  de  gouttières  qui  logent  les  divisions 
du  nerf  olfactif.  Eu  arrière  sont  deux  lames  minces,  recour- 
bées sur  elles-mêmes  en  forme  de  cornets  : ce  sont  les  cor- 
net» ethmoïdaux.  L’un  supérieur,  plus  petit  : c’est  le  cornet 
supérieur,  cornet  de  Morgagni , que  Berlin  dit  avoir  vu 
double;  l’autre  inférieur,  plus  considérable  : c’est  le  cornet 
moyen.  Ce  cornet  s’articule  par  son  extrémité  postérieure 
avec  l’os  palatin,  et  se  continue  par  son  bord  supérieur  avec 
une  cloison  transversale,  qui  gagne  le  bord  inférieur  de  la 
lame  papyracée,  et  qui  ferme,  mais  incomplètement,  les  cel- 
lules moyennes  ou  frontales.  Les  cornets  supérieur  et  moyen 
sont  séparés  l'un  de  l’autre  par  une  gouttière  horizontale  nom- 
mée méat  supérieur  des  fosses  nasales,  à la  partie  supé- 
rieure duquel  apparaît  une  ouverture  de  communication  avec 
les  cellules  elhmoïdales  postérieures. 

Au-dessous  du  cornet  moyen  se  voit  une  gouttière  antéro- 
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postérieure  qui  fait  partie  du  méat  moyen  des  fosses  nasales, 
et  qui  conduit  à une  cellule  large  en  bas,  étroite  en  haut,  qu'on 
a pour  celte  raison  désignée  sous  le  nom  d 'infundibulum  ou 
entonnoir.  Cet  entonnoir  communique  d’une  part,  par  une 
petite  ouverture,  avec  les  cellules  ethmoïdales  antérieures,  et 
d’autre  part,  fait  communiquer  directement  les  sinus  fron- 
taux avec  le  méat  moyen. 

Conformation  intérieure.  L’ethmoïde  se  compose  de  lames 
extrêmement  minces  et  fragiles,  papyracées,  arrangées  en  cel- 
lules hexaèdres,  pentaèdres,  tétraèdres,  plus  ou  moins  irrégu- 
lières. On  reconnaît  que  ces  cellules  sont  disposées  en  deux 
séries  bien  distinctes,  et  qui  n’ont  aucune  communication 
l’une  avec  l’autre.  1°  Cellule*  antérieure*  qui  s’ouvrent  dans 
le  méat  moyen  par  l’infuudibulum  : ce  sont  les  plus  nom- 
breuses et  les  plus  vastes  ; 2°  cellule»  poitérieure*  qui  s’ou- 
vrent dans  le  méat  supérieur. 

Il  existe  un  peu  de  substance  spongieuse  dans  l’apophyse 
crista-galli,  laquelle  est  quelquefois  creusée  par  un  petit  sinus 
qui  communique  avec  les  sinus  frontaux  ; il  existe  aussi  de 
la  substance  spongieuse  à la  partie  supérieure  et  à la  partie 
inférieure  de  la  lame  perpendiculaire  de  l’elhmoïde;  on  en 
trouve  encore  dans  les  cornets,  où  par  une  disposition  remar- 
quable , elle  occupe  la  superficie  de  l’os.  La  légèreté  spéci- 
fique de  l’elhmoide,  qui  est  telle  que,  par  une  exception  toute 
spéciale,  il  surnage  lorsqu'on  le  plonge  dans  l'eau,  sa  fragilité 
si  grande,  qu’il  sc  brise  par  la  moindre  pression,  s’expliquent 
aisément  par  sa  structure  spongieuse. 

Rétumé  de*  connexion*.  L’ethmoïde  a des  rapports  avec 
treize  os  qui  sont  : le  frontal,  le  sphénoïde,  les  unguis,  les  os 
maxillaires  supérieurs,  les  cornets  inférieurs,  les  os  propres 
du  nez,  les  os  palatins,  le  vomer. 

Développement.  L’ossification  de  l’ethmoïde  ne  commence 
qu’au  cinquième  mois  de  la  vie  fœtale.  C’est  par  les  masses  la- 
térales, et  plus  particulièrement  par  l’os  plauuni  que  débute 
l’ossification  ; peu  de  temps  après  paraissent  les  cornets,  et  ce 
n’est  qu’après  la  naissance  que  s’ossifie  la  partie  moyenne. 
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L’apophyse  crista-galli  et  la  partie  voisine  de  la  lame  perpen- 
diculaire deviennent  osseuses  de  six  mois  à un  an,  ainsi  que 
la  lame  criblée.  A la  fin  de  la  première  année,  la  lame  criblée 
est  unie  aux  masses  latérales.  Dans  le  fœtus  à terme,  les 
masses  latérales  sont  si  peu  développées,  que  la  paroi  interne 
et  la  paroi  externe  de  ces  deux  masses  sont  presque  conti- 
guës. A l’àge  de  quatre  à cinq  ans,  les  cellules  sont  complè- 
tement formées. 


Pariétaux. 

Ainsi  nommés  parce  qu’ils  forment  la  plus  grande  partie 
des  parois  du  crâne  ( parietes , parois),  les  pariétaux  sont  au 
nombre  de  deux,  distingués  en  droit  et  gauche,  quelquefois 
soudés  entre  eux  dans  l’àge  adulte.  Ils  occupent  le  sommet  et 
les  parties  latérales  du  crâne.  Quadrilatères,  épais  dans  leur 
moitié  supérieure,  ces  os  vont  en  diminuant  d’épaisseur  jus- 
qu’à la  partie  inférieure,  aussi  arrive-t-il  souvent  que  celle-ci 
se  fracture  seule  à la  suite  de  chocs  qui  ont  porté  directement 
sur  la  partie  supérieure.  Les  pariétaux  présentent  deux  faces, 
quatre  bords  et  quatre  angles. 

1°  Face  externe  ou  cutanée.  Convexe  et  lisse,  bombée  à 
sa  partie  moyenne,  qui  constitue  la  botte  pariétale,  plus 
saillante  chez  l'enfant  que  chez  l’adulte,  et  correspondant  au 
point  le  plus  large  de  la  voûte  du  crâne.  Au-dessous  d'elle  est 
une  ligne  courbe,  demi-circulaire,  à concavité  inférieure, 
ligne  à peine  indiquée  chez  la  plupart  des  sujets,  qui  limite 
en  haut  une  surface  appartenant  5 la  fosse  temporale,  et 
donne  attache  à l’aponévrose  temporale.  Toute  la  partie  de 
celte  face  qui  est  au-dessous  de  la  ligne  courbe  temporale 
donne  attache  au  muscle  temporal.  Le  reste  de  cette  face  est 
recouvert  par  l’aponévrose  épicranienne  qui  la  sépare  de  la 
peau. 

2®  Face  interne  ou  encéphalique.  Concave,  parsemée 
d’éminences  mamillaires  et  d'impressions  digitales,  celle  face 
est  parcourue  par  des  gouttières  rameuses,  analogues  aux 
nervures  d’une  feuille  de  figuier,  qui  viennent  aboutir,  l’une 


Nom. 


Situation. 


Bosse  pariétale. 


Ligne  cotubc 
temporale. 


Gouttières  ra- 
meuse». 


..  Digitized  by 


OSTÉOL0G1C. 


Fosse  pariOtale. 
Bord  sagilUl. 

Gouttière  lon- 
gitudinale. 

Trou  pariétal. 


Bord  temporal. 
Bord  (rontal. 

Bord  occipital. 


134 

à l'angle  antérieur  inférieur,  les  autres,  au  nombre  de  deux 
au  moins,  au  bord  inférieur  de  l'os;  elles  répondent  aux  rami- 
fications de  l’artère  méningée  moyenne.  A sa  partie  moyenne, 
cette  face  présente  une  concavité  : c’est  la  faite  pariétale  qui 
correspond  à la  bosse  du  même  nom. 

3°  Le  bord  supérieur  ou  sagittal  ou  pariétal,  très-épais, 
dentelé,  est  le  plus  long  des  quatre  bords  ; il  s’articule  avec 
celui  du  côté  opposé  pour  former  la  suture  sagittale;  il  est 
creusé  du  côté  de  la  face  interne,  dans  toute  sa  longueur,  par 
une  demi-gouttière  qui,  réunie  à une  demi-gouttière  du  parié- 
tal opposé,  forme  la  gouttière  longitudinale.  Il  est  rare  de 
voir  celle  gouttière  creusée  également  sur  les  deux  pariétaux  ; 
presque  toujours  elle  est  déviée.  Un  trou  appelé  pariétal, 
très-variable  dans  ses  dimonsious,  dans  sa  position,  et  môme 
dans  son  existence,  avoisine  le  bord  supérieur,  et  s’ouvre 
dans  la  partie  postérieure  de  la  gouttière.  Il  contient  une 
veine  quelquefois  très-volumineuse.  Enfin,  pour  ne  rien 
omettre,  ou  rencontre  presque  toujours  sur  les  côtés  de  la 
gouttière,  des  dépressions  fort  irrégulières,  plus  considé- 
rables chez  les  vieillards  que  chez  les  jeunes  sujets,  et  qui 
répondent  à de  petites  masses  granuleuses  connues  sous  Je 
nom  de  glandes  de  Pacchioni. 

Ua  Le  bord  inférieur  ou  tempo-ral  est  le  plus  court  ; il 
est  concave,  mince,  largement  taillé  eu  biseau  aux  dépens  de 
la  table  externe,  en  manière  decaille  (marge  squamosus'),  à 
sillons  radiés;  il  s’articule  avec  la  portion  écailleuse  du  tem- 
poral. 

5°  Le  bord  antérieur  ou  frontal,  moins  épais  et  moins 
profondément  dentelé  que  le  bord  occipital,  est  taillé  eu 
biseau;  supérieurement  aux  dépens  de  la  table  externe,  infé- 
rieurement aux  dépens  de  la  table  interne,  pour  s’articuler 
avec  le  frontal,  qui  offre  des  dispositions  réciproquement 
inverses. 

6°  Le  bord  postérieur  ou  occipital  est  très-profondément 
dentelé,  pour  s’articuler  avec  le  bord  supérieur  de  l’occipital, 
et  former  la  suture  lambdoïde. 
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7°  Des  quatre  angle*,  les  deux  supérieur*  sont  droits  : 
des  deux  angles  inférieur»,  Y antérieur  ou  sphénoïdal  est 
aigu,  très-allongé,  très-aminci  parles  biseaux  en  sens  opposé 
du  bord  antérieur  et  du  bord  inférieur  de  l’os.  C’est  en  de- 
dans de  cet  angle  qu’est  logé  le  sillon  principal,  quelquefois 
converti  en  canal  complet  qui  loge  l’artère  et  les  veines  mé- 
ningées moyennes  : aussi  recommande-t-on  d’éviter  cet  angle 
dans  l’opération  du  trépan.  L’angle  postérieur  ou  mastoï- 
dien est  comme  tronqué,  reçu  dans  l’angle  rentrant  que  forme 
la  portion  écailleuse  avec  la  portion  mastoïdienne  du  tempo- 
ral. En  dedans,  il  est  creusé  d’une  gouttière  qui  fait  partie  du 
sinus  latéral. 

Résumé  des  connexions.  Le  pariétal  s’articule  avec  cinq 
os  : le  pariétal  du  côté  opposé,  le  frontal,  l’occipital,  le  tem- 
poral et  le  sphénoïde.  En  haut,  il  n’est  séparé  de  la  peau  que 
par  l’aponévrose  épicranienne,  et  par  conséquent  présente 
une  grande  surface  à l’action  des  corps  extérieurs  : d’où  la 
fréquence  de  ses  fractures.  Cet  os  loge  l'artère  et  les  veines 
méningées  moyennes,  circonstance  qui  explique  pourquoi  les 
fractures  du  pariétal  sont  bien  plus  que  toutes  les  autres 
accompaguées  d’épanchements  sanguins  entre  l’os  et  la  dure- 
mère. 

La  conformation  intérieure  du  pariétal  est  tout  à fait 
analogue  à celle  du  frontal.  On  trouve,  comme  dans  ce  der- 
nier os,  des  canaux  veineux  parcourant  un  long  trajet  dans 
l’épaisseur  de  la  substance  diploïquc.  Sur  un  grand  nombre 
de  pariétaux,  on  peut  voir  sans  préparation  les  principaux  ca- 
naux veineux,  en  plaçant  le  pariétal  entre  l’œil  et  la  lumière. 

Développement.  Cet  os  se  développe  par  un  seul  point 
d’ossification  qui  se  montre  au  centre  de  l’os  dans  le  lieu  où 
existe  la  bosse  pariétale.  Les  premiers  linéaments  se  voient 
dès  le  quarante-cinquième  jour  de  la  vie  intra-utérine.  Les 
angles  sont  les  dernières  parties  de  l’os  qni  se  développent. 
C’est  au  niveau  de  ces  angles  et  par  suite  de  leur  absence  chez 
le  fœtus  et  chez  l'enfant  nouveau-né  qu’existent  les  fonta- 
nelles du  crâne. 
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Le  temporal , ainsi  nommé  parce  qu’il  répond  à la  région 
de  la  tempe,  est  un  os  pair  qui  occupe  la  partie  latérale  et 
inférieure  du  crâne.  Il  est  situé  au-dessous  du  pariétal , au- 
dessus  du  maxillaire  inférieur,  au-devant  de  l'occipital  et  der- 
rière le  sphénoïde.  Il  recèle  dans  son  épaisseur  un  appareil 
compliqué,  appartenant  à l’organe  de  l’ouïe. 

Sa  ligure  est  très-irrégulière  : nous  n’en  donnerons  une  idée 
que  par  lu  description  des  trois  parties  dont  il  sc  compose  : ces 
trois  parties  sont  connues  sous  les  noms  de  portion  écail- 
leuse, portion  mastoïdienne  et  portion  pierreuse. 

A.  Portion  écailleuse. 

Eu  forme  de  squame  ou  d’écaille  demi-circulaire,  représen- 
tant très-bien  l’une  des  valves  de  certaines  coquilles,  occupant 
la  partie  antérieure  et  supérieure  de  l’os,  elle  est  sans  contre- 
dit la  partie  la  moins  épaisse  des  parois  du  crâne  : de  là  l’opi- 
nion vulgaire  et  très-fondée  du  danger  des  chutes  sur  la  tempe, 
danger  qui  du  reste  est  beaucoup  diminué  par  la  présence  de 
l'arcade  zygomatique  et  du  muscle  temporal. 

1”  La  face  externe,  convexe,  assez  lisse,  est  parcourue  par 
quelques  sillons  vasculaires,  et  fait  partie  de  la  fosse  tempo- 
rale. Elle  présente  à sa  partie  inférieure  l 'apophyse  zygoma- 
tique, ainsi  nommée  du  grec  Cirp/ù»,  je  joins,  parce  qu’elle 
unit  les  parties  latérales  du  crâne  à la  face.  Cette* apophyse, 
qu’on  appelle  encore  anse  de  la  tête , ansa  capitis,  est  une 
des  plus  longues  apophyses  du  squelette.  Large  à son  origine 
et  dirigée  en  dehors,  elle  se  rétrécit  immédiatement,  puis  sc 
contourne  sur  elle-même,  pour  se  porter  d’arrière  en  avant  et 
un  peu  de  dedans  en  dehors  ; elle  est  aplatie  de  dehors  en  de- 
dans, et  présente  une  face  externe  convexe,  facile  à sentir  à 
travers  la  peau , au-dessous  de  laquelle  elle  est  immédiate- 
ment placée  ; une  face  interne  concave  et  lisse;  un  bord  su- 
périeur tranchant  qui  donue  attache  â l’aponévrose  tempo- 
rale; un  bord  inférieur  concave,  très-épais,  qui  dunue  attache 
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au  muscle  masséler;  un  somme/  taillé  par  une  coupe  oblique 
aux  dépens  du  bord  inférieur,  sommet  très-allongé,  dentelé, 
s'appuyant  sur  une  coupe  oblique  correspondante  qui  appar- 
tient à l’os  malaire.  Celte  apophyse  présente  une  hase  creu- 
sée en  gouttière  supérieurement,  pour  offrir  nue  poulie  de 
réflexion  au  muscle  temporal.  Celle  base  est  divisée  en  arrière 
en  deux  porlious  ou  racines  : l’une  inférieure  ou  transrer- 
sale,  plus  considérable,  recouverte  d’un  cartilage,  bornant  en 
devant  la  cavité  glénoïde  en  même  temps  qu’elle  augmente  la 
surface  articulaire.  L’autre,  supérieure,  longitudinale  ou 
antéro  postérieure,  est  bifurquée,ct  présente,  1°  une  branche 
supérieure  qui  va  gagner  la  ligne  demi-circulaire  temporale; 
2°  une  branche  inférieure  qui  passe  entre  le  conduit  auditif 
et  la  cavité  glénoïde.  A l’endroit  où  les  deux  racines,  la  trans- 
verse et  la  longitudinale,  se  réunissent,  il  existe  un  tuber- 
cule très-prononcé  qui  donne  insertion  au  ligament  latéral 
externe  de  l’articulation  du  temporal  avec  l’os  maxillaire. 
Entre  les  deux  racines  se  voit  la  cavité  glénoïde,  divisée  en 
deux  portions  : l’une  antérieure,  qui  seule  est  articulaire  ; 
l’autre  postérieure,  étrangère  à l’articulation.  Ces  deux  por- 
tions de  la  même  cavité  sont  séparées  par  une  fente  nommée 
scissure  glénoïdale  ou  fêlure  de  Glazer,  à travers  laquelle 
passent,  1°  l’apophyse  grêle  de  Raw,  2°  le  faisceau  fibreux 
appelé  muscle  interne  ou  antérieur  du  marteau  ; 3°  les  vais- 
seaux auditifs  internes  (1). 

2°  La  face  interne  de  la  portion  écailleuse  offre  une  con- 
cavité proportionnellement  plus  considérable  que  la  convexité 
de  la  face  externe;  on  y remarque  les  inégalités  communes  à 
tous  les  os  du  crâne  et  des  sillons  vasculaires  rameux,  dont 
le  principal  est  dirigé  horizontalement  d'avant  en  arrière. 

3°  La  circonférence,  confondue  en  bas  avec  le  reste  de 
l’os,  forme  dans  sa  portion  libre  les  trois  quarts  environ  d'un 
cercle.  Elle  présente  une  très-large  coupe  oblique  aux  dépens 

(1)  Le  nerf  qui  pot  le  le  nom  de  corde  du  tympan  pasie  par  un  autre  conduit 
|tailiculier  distinct  de  la  scissure  glénoïdale. 
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de  la  labié  interne,  mais  seulement  dans  les  deux  tiers  posté- 
rieurs, lesquels  s’unissent  au  pariétal.  Dans  son  tiers  au  lé- 
rieur,  elle  est  plus  épaisse,  taillée  enbiseau  aux  dépens  de  la 
table  externe,  et  s’articule  avec  le  sphénoïde. 

B.  Portion  masloïditnne. 

Très-peu  prononcée  chez  les  jeunes  sujets,  très-développëe 
au  contraire  chez  l’adulte,  la  portion  mastoïdienne  occupe  la 
partie  postérieure  et  inférieure  du  temporal. 

1°  Sa  face  externe,  convexe,  rugueuse,  se  termine  eu  bas 
et  en  avant  par  une  apophyse  en  forme  de  mamelon,  apo- 
physe mastoïde.  En  dedans  de  cette  apophyse  se  voit  une 
rainure  profonde,  qui  porte  le  nom  de  rainure  digastrique,  - 
parce  qu’elle  donne  attache  à un  muscle  de  ce  nom. 

En  arrière  de  l’apophyse  mastoïde  est  le  trou  ou  canal  mas- 
toïdien, qui  donne  passage  à l’artère  mastoïdienne  et  à une 
veine , mais  qui  présente  des  variétés  nombreuses  dans  ses 
diamètres  et  dans  sa  situation.  Au-dessus  de  l'apophyse  existe 
une  surface  raboteuse , destinée  à l’insertion  des  muscles 
splénius  ou  mastoïdien  postérieur  cl  sterno-mastoïdicn. 

2”  La  face  interne  de  la  portion  mastoïdienne  est  concave, 
et  fait  partie  des  fosses  latérales  et  postérieures  de  la  base  du 
crâne.  On  y remarque  une  gouttière  très-profonde  et  très- 
large  en  forme  de  demi-cylindre  : c’est  la  partie  la  plus  large 
de  la  gouttière  latérale.  Presque  toujours  il  y a une  grande 
inégalité  entre  la  portion  de  gouttière  du  temporal  droit  et 
celle  du  temporal  gauche  : c’est  dans  le  fond  de  celte  gout- 
tière que  s’ouvre  ordinairement  le  trou  ou  canal  mastoïdien 
par  un  ou  plusieurs  permis. 

3°  La  circonférence  extrêmement  épaisse,  dentelée,  forme 
en  avant,  avec  la  circonférence  de  la  portion  squameuse,  un 
angle  rentrant,  dans  lequel  est  reçu  l'angle  postérieur  infé- 
rieur du  pariétal;  puis  elle  se  recourbe  en  demi-cercle  pour 
s'unir  à l’occipital  par  un  bord  épais  et  inégal. 
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C.  Portion  pierreuse. 

La  portion  pierreuse  du  temporal , rocher  ou  pyramide, 
apophyse  pétrée,  est  placée  entre  les  portions  squameuse  et 
mastoïdienne,  sous  la  forme  d’une  apophyse  pyramidale  diri- 
gée d’arrière  en  avant,  et  de  dehors  en  dedans,  qui  proémine 
dans  la  cavité  du  crâne.  Le  nom  de  rocher  qui  lui  a été  donné 
indique  assez  l’excessive  dureté  du  tissu  osseux  qui  la  com- 
pose, dureté  qui,  d’une  part,  est  importante  pour  la  nature  de 
ses  fonctions,  car  le  rocher  sert  de  réceptacle  à l’appareil  vi- 
bralilc  de  l'audition,  cl  qui,  d’autre  part,  rend  compte  de  sa 
fragilité  prouvée  par  la  fréquence  de  ses  fractures.  Le  rocher 
représente  une  pyramide  tronquée  à trois  pans  ou  faces,  sépa- 
rés par  trois  arêtes  ou  bords. 

1°  La  face  inférieure  qui  se  voit  à la  base  du  crâne,  cl  qui 
est  très-inégale , présente  de  dehors  en  dedans  : 

1°  Une  apophyse  très-longue  et  très-grêle,  ayant  ordinaire- 
ment de  douze  à quinze  lignes,  et  quelquefois  jusqu'à  près  de 
deux  pouces  de  longueur.  Cette  apophyse,  qu’on  nomme  sty- 
loïde, est,  chez  l'homme,  continue  au  reste  de  l’os  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas;  mais  quelquefois  elle  s’articule  avec  lui 
d’une  manière  mobile,  représentant  ainsi  la  disposition  qui 
existe  chez  les  animaux,  où  elle  forme  toujours  un  os  à part, 
connu  sous  le  nom  d’os  styloïdien.  1°  En  arrière  de  celle  apo- 
physe, entre  elle  et  la  masloïde,  est  une  espèce  de  petite  fosse, 
au  fond  de  laquelle  se  voit  le  trou  stylo-mastoïdien  : ce  trou, 
au  voisinage  duquel  se  voient  un  ou  plusieurs  trous  accessoi- 
res , est  l’orifice  inférieur  d’un  canal  nommé  improprement 
aqueduc  de  Fallopia,  qui  donne  passage  au  nerf  facial.  3°  En 
dedans  de  l’apophyse  styloïde  et  du  trou  stylo-mastoïdien , se 
trouve  une  facette  triangulaire  qu’on  peut  appeler  facette  ju- 
gulaire, qui  s’articule  avec  une  facette  semblable  qu’on  trouve 
sur  l’occipital.  4°  Un  peu  en  dedans  et  en  arrière  de  l'apo- 
physe styloïde,  se  voit  une  fossette  profonde  faisant  partie  du 
trou  déchiré  postérieur,  cl  concourant  à former  la  fosse  ju- 
gulaire qui  contient  un  renflement  veineux  qu’on  nomme  le 
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golfe  de  la  veine  jugulaire.  5°  L’oriiice  inférieur  du  canal 
carotidien,  à travers  lequel  passe  l’artère  carotide,  et  qui  esl 
dirigé  d’abord  verticalement  de  bas  en  haut,  puis  horizontale- 
ment en  avant  et  en  dedans,  pour  redevenir  vertical  à sa  ter- 
minaison dans  la  cavité  du  crâne.  6"  Une  surface  rugueuse, 
donnant  insertion  au  muscle  périslaphylin  interne.  7°  Enfin,  au- 
devant  de  l’apophyse  styloïde  est  une  lame  osseuse,  eu  forme 
de  crête  verticale,  continuation  de  la  lame  qui  constitue  tout 
à la  fois  et  la  partie  inférieure  du  conduit  auditif,  et  la  partie 
postérieure  de  la  cavité  glénoide  qu’elle  complète.  Cette  crête 
verticale,  en  partie  décrite  par  les  auteurs  sous  le  nom  d'apo- 
physe vaginale  slyloïdienne,  parce  qu’elle  se  prolonge  sur 
la  partie  antérieure  de  l’apophyse  slyloïde  sans  y adhérer, 
s’étend,  d’une  part,  en  dedans  jusqu’au-devant  du  canal  caro- 
tidien qu’elle  concourt  à former  ; d’autre  part,  en  dehors  jus- 
qu'à l’apophyse  masloïdc. 

Des  deux  autres  faces  du  rocher,  qui  toutes  deux  répondent 
dans  l’intérieur  du  crâne,  l’une  est  supérieure,  l’autre  posté- 
rieure ; toutes  deux  présentent  des  bosselures. 

1°  La  face  supérieure,  qui  regarde  en  devant,  présente  un 
sillon  dirigé  d’avant  en  arrière  et  de  bas  en  haut,  qui  va  se 
terminer  vers  le  milieu  de  celte  face  à une  petite  ouverture 
inégale,  nommée  hiatus  de  Fallopia,  qui  communique  avec 
l'aqueduc  de  Fallopia.  Le  sillon  et  l’hiatus  contiennent  le 
filet  supérieur  ou  crânien  du  nerf  vidien,  et  une  artériole. 

2°  La  face  postérieure  présente  un  canal  obliquement  di- 
rigé de  dedans  en  dehors  et  d’arrière  en  avant  : c’est  le  couduil 
auditif  interne,  moins  long  que  l’externe,  que  termine  une 
lame  divisée  par  une  crête  transversale  en  deux  parties  : une 
supérieure,  sur  laquelle  existe  une  ouverture  isolée  qui  com- 
mence l’aqueduc  de  Fallopia  et  reçoit  le  nerf  facial  ; une 
inférieure , criblée  de  plusieurs  ouvertures,  lame  criblée  du 
nerf  auditif,  à travers  laquelle  pénètrent  les  filets  de  ce 
nerf.  Sur  la  même  face  est  l’ouverture  d’un  conduit  nommé 
aqueduc  du  vestibule. 

Trois  bords  séparent  les  faces  du  rocher. 
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1”  L’un  supérieur  présente,  1°  un  sillon  destiné  à former 
la  gouttière  pe'lreuse  supérieure  ; 2“  une  saillie  d'autant  plus 
prononcée  qu’on  l’examine  dans  le  temporal  d’un  plus  jeune 
sujet,  et  qui  répond  au  relief  que  forme  le  caual  demi-circu- 
laire supérieur;  3°  en  dedans  de  cette  saillie  est  un  cul-de- 
sac,  dont  la  profondeur  est  eu  raison  inverse  de  l’àge,  et  qui 
s’efface  peu  à peu  chez  l’adulte  ; 4°  une  dépression  située  près 
du  sommet,  et  qui  répond  au  nerf  trijumeau. 

2°  Le  bord  antérieur  ou  sphénoïdal  se  confond  dans  sa 
moitié  externe  avec  la  portion  écailleuse,  dont  il  est  séparé  par 
une  suture  qui  persiste  quelquefois  dans  un  âge  avancé,  et 
dont  la  trace  ne  s’efface  jamais  complètement.  Ce  bord  est 
libre  dans  sa  moitié  interne;  il  forme,  en  se  réunissant  avec 
la  portion  squameuse,  un  angle  rentrant,  au  sommet  duquel 
se  voient  les  ouvertures  de  deux  canaux  adossés  comme  les 
canons  d’un  fusil  double,  et  séparés  par  une  petite  lamelle 
osseuse.  Le  canal  supérieur,  beaucoup  plus  petit,  contient 
le  muscle  antérieur  ou  interne  du  marteau;  le  canal  inférieur 
constitue  la  portion  osseuse  de  la  trompe  d'Eustachi.  Tous 
deux  communiquent  avec  la  caisse  du  tympan  ; la  lamelle  qui 
les  sépare  porte  le  nom  de  bec  de  cuiller. 

3°  Le  bord  inférieur,  ou  postérieur,  ou  occipital,  ru- 
gueux, sans  dentelures,  s'articule  par  juxla-posiliou  avec 
l'occipital.  Il  présente  une  échancrure  profonde  qui  fait  par- 
tie du  trou  déchiré  postérieur.  Celte  échancrure,  qui  sc  conti- 
nue avec  la  fossette  jugulaire  déjà  décrite,  offre  souvent  une 
languette  osseuse  qui  divise  le  trou  en  deux  portions,  l’une 
antérieure , l’autre  postérieure.  Immédiatement  au-devant  de 
l’échancrure  se  trouve  un  petit  trou  triangulaire  : c'est  l’ori- 
fice inférieur  de  l’aqueduc  du  limaçon. 

La  base,  confondue  avec  le  reste  de  l’os,  présente  l'orifice 
évasé  du  conduit  auditif  externe,  situé  derrière  la  cavité 
glénoîde,  garni  inférieurement  d’aspérités  pour  l’insertion  du 
cartilage  de  la  conque,  plus  étroit  au  milieu  qu’à  ses  extré- 
mités, présentant  une  courbure  dont  la  concavité  regarde 
en  bas  et  en  avant,  formé  principalement  par  une  lame  re- 
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courbée  qui  constitue  la  moitié  postérieure  de  la  cavité  glé  - 
noide. 

Le  tomme t est  très-inégal,  comme  tronqué-,  il  présente 
l'orifice  supérieur  du  canal  carotidien,  et  fait  partie  du  trou 
déchiré  antérieur. 

Rétumè  det  connexion t.  Le  temporal  s’articule  avec  cinq 
os,  savoir  : trois  os  du  crâne,  le  pariétal,  l’occipital,  le  sphé- 
noïde; et  deux  os  de  la  face,  l’os  malaire  et  le  maxillaire  infé- 
rieur. On  pourrait,  à la  rigueur,  y ajouter  l’os  hyoïde,  qui  est 
uni  à l’apophyse  styloïde  par  un  ligament. 

Conformation  intérieure  du  temporal.  Compacte  dans 
sa  portion  écailleuse,  excepté  à la  circonférence,  où  l’on 
trouve  des  traces  de  diploé;  plus  compacte  encore  et  ana- 
logue par  sa  dureté  aux  dents  ou  à certaines  exostoses  ébur- 
néesdans  la  portion  pierreuse,  le  temporal  est  creusé  de  cel- 
lules très-considérables  dans  la  portion  mastoïdienne,  qui  est 
extrêmement  sujette  aux  caries.  Nous  renvoyons  à l’article  de 
V Oreille  l’histoire  des  cavités  auditives  creusées  dans  l’inté- 
rieur du  rocher,  et  la  description  des  conduits  nerveux  et  vas- 
culaires dont  le  temporal  est  parcouru,  à la  description  des 
nerfs  et  des  vaisseaux  qui  les  traversent.  (Voyez  pour  l’aque- 
duc de  Fallopia  la  description  du  nerf  facial.) 

Développement.  Le  temporal  se  développe  par  cinq  points 
d’ossification  : un  pour  la  portion  écailleuse,  un  pour  la  por- 
tion pierreuse,  un  pour  la  portion  mastoïdienne,  un  pour  le 
conduit  auditif,  un  pour  l’apophyse  styloïde. 

Le  point  osseux  qui  paraît  le  premier  est  celui  de  la  portion 
écailleuse  ; il  se  montre  vers  la  fin  du  deuxième  mois  de  la  vie 
intra-utérine.  La  portion  pierreuse  s’ossifie  presque  immédia- 
tement après  par  un  point  qui  s’étend  de  la  base  vers  le  som- 
met de  la  pyramide.  Le  troisième  point  est  celui  du  cercle  du 
tympan , espèce  d’anneau  creusé  dans  toute  sa  circonférence 
interne  d’une  cannelure  pour  l’encadrement  de  la  membrane 
du  tympan.  Ce  cercle,  d’abord  dirigé  presque  horizontale- 
ment, devient  de  plus  en  plus  oblique  par  le  progrès  de  l’âge  ; 
il  est  ouvert  ù sa  partie  supérieure,  et  ses  deux  extrémités, 


Digitized  by  Google 


DU  CRANE  EN  GÉNÉRAL. 


143 


qui  sont  appliquées  sur  la  portion  écailleuse,  et  se  croisent  au 
lieu  de  s'unir.  Dans  un  grand  nombre  d’animaux,  le  cercle  du 
tympan  constitue  un  os  distinct  toute  la  vie,  connu  sous  le 
nom  d 'ot  lympanal.  Le  quatrième  point  d’ossification  est 
celui  de  la  portion  mastoïdienne;  il  n’apparait  que  dans  le 
cinquième  mois.  Le  cinquième  point,  celui  de  l'apophyse  sty- 
loïde,  est  le  plus  tardif  : comme  le  précédent,  il  reste  distinct 
toute  la  vie  chez  un  grand  nombre  d'animaux  : c’est  l’o*  ily- 
loidien.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  chez  l’homme  l’absence  de 
soudure  de  cette  apophyse. 

Le  développement  de  ces  cinq  pièces  se  fait  d’une  manière 
inégale;  celle  qui  marche  le  plus  promptement  est  la  portion 
pierreuse.  La  portion  mastoïdienne , la  portion  écailleuse  et 
la  portion  pierreuse  se  soudent  entre  elles  dans  la  première 
année.  L’apophyse  styloïde  se  soude  à l’âge  de  trois  ou  quatre 
ans  : à (a  naissance,  la  cavité  glénoïde  présente  une  surface 
presque  plane,  ce  qui  dépend  de  l’absence  du  conduit  auditif 
et  du  peu  de  développement  de  l’apophyse  zygomatique  dans 
sa  racine  transverse.  Les  changements  ultérieurs  qu’éprouve 
le  temporal  dépendent,  1°  du  développement  du  conduit  audi- 
tif ; 2°  du  développement  de  la  cavité  glénoïde  ; 3“  du  dévelop- 
pement de  l'apophyse  mastoïdequi  se  creuse  de  cellules  d’au- 
tant plus  considérables  que  l'individu  est  plus  avancé  en  âge  ; 
4“  dès  la  première  année  qui  suit  la  naissance,  les  saillies  de 
la  surface  du  rocher,  si  considérables  chez  le  fœtus,  se  sont 
effacées,  les  creux  se  sont  remplis. 

Il  est  digne  de  remarque  que  les  temporaux  des  individus 
les  plus  avancés  en  âge  présentent  des  traces  de  la  soudure 
de  la  base  du  rocher  avec  les  portions  écailleuse  et  mastoï- 
dienne. 

DU  CRANE  EN  GÉNÉRAL. 

Les  différents  os  qui  viennent  d’être  étudiés  se  réunissent 
pour  former  le  crâne,  boîte  osseuse  qui  renferme  le  cerveau, 
le  cervelet,  la  protubérance  annulaire  et  le  bulbe  rachidien. 
Le  crâne  est  situé  en  arrière  et  au-dessus  de  la  face,  occupe  la 
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partie  la  plus  élevée  du  squelette,  et  fait  suite  à la  colonne  ver- 
tébrale. 

La  forme  du  crâne  est  celle  d'un  ovoïde  aplati  en  bas  et  sur 
les  côtés,  dont  la  grosse  extrémité  est  tournée  en  arrière.  Le 
crâne  n’est  jamais  parfaitement  symétrique;  mais  un  défaut  de 
symétrie  très-prononcé  m’a  paru  souvent  coïncider  avec  tut 
état  pathologique  de  l’encéphale.  L’examen  attentif  du  crâne 
d'un  grand  nombre  d'idiots  et  de  maniaques  m’a  présenté  une 
différence  remarquable  entre  les  deux  moitiés  latérales  de 
celle  cavité. 

Les  dimension » du  crâne  ont  été  déterminées  avec  beau- 
coup d'exactitude  par  Bichat.  Le  diamètre  antéro-postérieur 
mesuré  du  trou  borgne  à la  protubérance  occipitale  interne, 
est  de  treize  centimètres  et  demi  environ  ; le  diamètre  trans- 
versal , mesuré  de  la  base  d’un  des  rochers  à celle  de  l’autre, 
est  de  douze  centimètres  (quatre  pouces  et  demi)  ; le  diamètre 
vertical , étendu  de  la  partie  antérieure  du  trou  occipital  an 
milieu  de  la  suture  sagittale,  est  un  peu  moindre  que  le  dia- 
mètre transverse.  En  avant  et  eu  arrière  du  lieu  où  ont  été 
mesurées  la  largeur  et  la  hauteur  du  crâne,  c’est-à-dire  en 
avant  et  en  arrière  de  la  base  des  rochers , les  diamètres  di- 
minuent progressivement.  Il  suit  de  là  que  la  partie  du  crâne 
qui  a le  plus  de  capacité  est  celle  qui  répond  à la  réunion  des 
deux  tiers  antérieurs  avec  le  tiers  postérieur  du  crâne,  c’est- 
à-dire  à l’endroit  où  se  trouve  le  concours , ou , qu’on  me 
passe  l’expression  , le  confluent  du  cerveau , du  cervelet  et 
de  la  moelle. 

Mais  le  crâne  présente  de  nombreuses  différences,  soit  dans 
l'étendue  de  ses  dimensions,  soit  dans  sa  forme. 

Les  variétés  que  présente  la  forme  du  crâne  chez  les  diffé- 
rents individus,  paraissent  généralement  dépendre  de  l’excès 
de  tel  oh  tel  diamètre  ; et  il  faut  remarquer  à ce  sujet  que 
l'augmentation  d’un  des  diamètres  coïncidant  presque  tou- 
jours avec  une  diminution  proportionnelle  dans  les  autres  dia- 
mètres, il  en  résulte  que  la  différence  absolue  de  volume  est 
peu  considérable. 
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Le  crâne  présente  aussi  dans  sa  forme  et  dans  son  volume 
des  variétés  chez  les  différents  peuples,  ainsi  que  l’ont  établi 
les  recherches  de  Blumenbach  et  de  Sdbmmering.  Chez  plu- 
sieurs nations,  la  configuration  du  crâne  dépend  de  l'usage 
où  l’on  est  d’exercer  sur  la  tête  des  enfants  nouveau-nés  une 
compression  permanente  ou  fréquemment  réitérée.  Enfin,  le 
crâne  offre  des  variétés  relatives  à l'âge,  au  sexe,  aux  races  ; 
il  est  proportionnellement  plus  considérable  chez  le  fœtus  que 
chez  l'adulte,  chez  l'homme  que  chez  la  femme,  chez  la  race 
blanche  ou  caucasique  que  chez  les  autres  races  humaines,  et 
notamment  que  chez  la  race  nègre.  Quelles  que  soient , au 
reste , les  variétés  que  présente  le  crâne  , il  est  à remarquer 
qu’elles  portent  exclusivement  sur  la  voûte.  Le  crâne  étant 
exactement  moulésur  le  cerveau,  on  a attaché  un  grand  intérêt 
à l’appréciation  exacte  des  dimensions  du  crâne  qui  traduisent 
à l’extérieur  les  dimensions  du  cerveau  : de  là  les  diverses 
mesures  imaginées  pour  cet  objet.  La  plus  ancienne  est  celle 
qui  a été  proposée  par  Camper  sous  le  nom  d 'angle  facial. 
Cet  angle  est  destiné  à mesurer  le  rapport  qui  existe  entre  le 
volume  du  crâne  et  celui  de  la  face.  Tirez  une  ligne  qui,  des 
dents  incisives  moyennes  de  la  mâchoire  supérieure , vienne 
passer  au-devant  de  la  ligne  médiane  du  front,  coupez  celte 
ligne  par  une  autre  qui,  de  ces  mêmes  dents  incisives,  abou- 
tisse au  conduit  auditif,  et  vous  aurez  l’angle  facial,  qui  est, 
chez  l'Européen , de  80  à 85°,  de  75°  dans  la  race  mongole , 
et  de  70°  dans  la  race  nègre.  Celle  circonstance  anatomique 
n’avait  point  échappé  au  génie  observateur  des  anciens.  On 
voit,  en  effet,  que  dans  les  statues  de  leurs  héros  et  de  leurs 
dieux , ils  ont  poussé  jusqu’à  l'exagération  la  grandeur  de 
l'angle  facial , qui  est  de  90° , et  même  davantage , dans  lu 
statue  du  Jupiter-Tonnant. 

L'angle  facial  ne  fournissant  aucune  donnée  sur  la  capacité 
des  régions  postérieures  du  crâne,  Daubenlon  a eu  spéciale- 
ment en  vue  cet  objet  dans  la  mesure  qui  porte  le  nom  d 'angle 
occipital  de  Daubenlon,-  mais  celte  mesure,  comme  celle  qui 
précède,  comme,  au  reste,  toutes  les  mesures  linéaires  appli- 
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quées  à la  détermination  de  la  capacité  du  crâne,  sont  néces- 
sairement inexactes.  D’une  part,  en  effet,  l'épaisseur  variable 
des  parois  de  la  cavité  et  le  développement  plus  ou  moins  con  • 
sidérable  des  sinus  ; d’une  autre  part , la  saillie  considérable 
des  alvéoles  ou  leur  affaissement , après  la  chute  des  dents , 
introduisent  dans  le  problème  à résoudre  des  données  dont  il 
n'est  pas  tenu  compte;  encore  faut-il  remarquer  que  l'angle 
Tacial  et  l’angle  occipital  n’expriment  les  dimensions  que  dans 
un  sens.  Or,  la  capacité  d’une  cavité , comme  le  volume  d’un 
solide,  ne  peut  être  déterminée  que  par  la  connaissance  de  ses 
trois  dimensions.  Ce  n’est  donc  que  par  des  mesures  de  surface 
et  des  mesures  prises  à l'intérieur  du  crâne,  que  la  capacité  de 
cette  boite  osseuse  peut  être  exactement  appréciée.  Tel  est  le 
but  que  s’était  proposé  Cuvier,  eu  comprenant  l’at're  du  crâne 
et  Yaire  de  la  face,  sciés  verticalement  d'avant  en  arrière. 

La  coupe  du  crâne  représente  un  ovale  dont  la  grosse  ex- 
trémité est  tournée  en  arrière  ; celle  de  la  face  est  triangt* 
laire.  Chez  l'Européen,  l’aire  du  crâne  égale  quatre  fois  celle 
de  la  face,  la  mâchoire  inférieure  exceptée;  chez  le  nègre, 
l'aire  de  la  face  augmente  d’un  cinquième.  Le  résultat  le  plus 
général  auquel  conduise  l’examen  comparatif  du  crâne  et  de 
la  face  dans  l’homme  et  dans  les  mammifères , c’est  que  le 
crâne  et  la  face  sont  dans  un  rapport  inverse  de  développe- 
ment. L’une  de  ces  parties  semble,  pour  ainsi  dire,  n’aüg- 
menter  qu’aux  dépens  de  l’autre. 

Division  Ou  CrtUic  et  description  de  ses  diverses  régions. 

Le  crâne , considéré  comme  une  seule  pièce , se  divise  en 
eurface  extérieure  et  surface  intérieure  ou  encéphalique. 
Beaucoup  d'objets  déjà  décrits  dans  l'histoire  de  chaque  os 
seront  seulement  indiqués  ; ceux  qui  résultent  de  l’union  des 
os  eu  une  pièce  commune  seront  examinés  plus  en  détail. 

Surface  extérieure  du  erdne. 

La  surface  extérieure  du  crâne  présente  à considérer  une 
région  supérieure  ou  voûte,  une  région  inférieure,  deux  ré- 
gions latérales. 
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A.  Région  tupérieure  ou  route.  Elle  csl  bornée  par  Une 
ligne  circulaire  qui , partant  de  la  bosse  frontale  moyenne , 
aboutirait  à la  protubérance  occipitale  externe,  en  suivant  le 
contour  de  la  fosse  temporale. Celte  région,  qui  est  principale- 
ment recouverte  parles  muscles  occipilo-  frontaux,  présente  : 

Sur  la  ligne  médiane,  1°  la  trace  d’union  des  moitiés 
primitives  du  frontal;  2°  la  suture  bipariétale  ou  sagittale 
(jsagitta,  flèche),  qui,  en  devant,  coupe  perpendiculaire- 
ment la  suture  fronto-pariélale,  et,  en  arrière,  se  termine 
à l’angle  supérieur  de  la  suture  occipito-pariétale  ou  lamb- 
doïde  (>■  des  Grecs). 

Sur  le s côté» , on  trouve  trois  bosses  plus  ou  moins  sail- 
lantes, suivant  les  individus,  d’autant  plus  saillantes  que  les 
individus  sur  lesquels  on  les  examine  sont  moins  avancés  en 
âge.  Ces  trois  bosses  sont,  1°  la  bosse  frontale,  2°  la  bosse 
pariétale,  3°  la  bosse  occipitale  supérieure.  Entre  la  bosse 
frontale  et  la  bosse  pariétale,  on  trouve  la  suture  fronto- 
pariélale}  entre  la  bosse  pariétale  et  l’occipitale,  se  re- 
marque la  suture  tambdoïde.  Indépendamment  de  ces  trois 
grandes  proéminences,  il  existe  une  foule  d’autres  petites 
bosselures  qui  ont  acquis  beaucoup  d’importance  dans  le 
Système  de  Gall,  sous  le  nom  d a protubérances. 

B.  Région  inférieure  ou  base  du  crâne , aplatie  et  très- 
inégale,  bornée  en  arrière  par  la  protubérance  occipitale  ex- 
terne et  la  ligne  demi-circulaire  supérieure  de  l’occipital,  en 
avant  par  la  bosse  nasale  : elle  est  circonscrite  latéralement 
par  une  ligne  étendue  de  l’apophyse  mastoïde  et  de  l’apophyse 
orbitaire  externe  d’un  côté , aux  mêmes  parties  du  côté  op- 
posé. Je  me  contenterai  de  décrire  ici  la  moitié  postérieure 
de  la  base  du  crâne  ; l’autre  moitié  sera  comprise  dans  la  des- 
cription de  la  face , avec  laquelle  elle  concourt  à former  les 
fosses  orbitaires,  nasales  et  zygomatiques.  Les  apophyses 
ptérygoides  en  bas,  et  plus  haut  le  bord  postérieur  du  sphé- 
noïde, établissent  la  limite  de  ces  deux  moitiés. 

La  moitié  postérieure  de  la  base  du  crâne  présente  d’arrière 
en  avant  : 1°  sur  la  ligne  médiane,  la  protubérance  occipitale 
10. 
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externe,  la  crête  occipitale  externe,  le  trou  occipital  et  les  con- 
dyles,  la  surface  basilaire,  et  enfin  la  suture  transversale  qui 
résulte  de  l’articulation  du  corps  sphénoïde  avec  l’angle  infé- 
rieur tronqué  de  l’occipital  : c’est  \\x  suture  sphéno-occipilale. 

2°  Sur  le i côtes,  bosses  occipitales  inférieures,  offrant  chez 
les  divers  sujets  des  différences  de  volume  auxquellesGall, dans 
son  système  cranologique,  a attaché  une  grande  importance. 
Ces  bosses  sont  limitées  eu  haut  par  la  ligne  demi-circulaire 
supérieure  de  l’occipital  ; sur  leur  partie  moyenne  se  dessine  la 
ligue  courbe  occipitale  inférieure,  séparée  de  la  précédente  par 
des  empreintes  musculaires.  Entre  la  ligne  courbe  occipitale 
inférieure  et  le  trou  occipital  se  voient  encore  des  inégalités 
destinées  aussi  à des  insertions  de  muscles.  Plus  en  devant,  ou 
trouve  la  fosse  condylieune  postérieure,  et  le  trou  condylien 
postérieur,  dont  l’existence  n’est  pas  constante.  En  dehors  des 
rondyles  de  l’occipital  est  la  surface  jugulaire,  l'éminence  de 
môme  nom  et  la  suture  pe'tro-occipilale,  obliquement  dirigée 
d’arrière  en  avant  et  de  dehors  en  dedans,  sans  engrenure  et 
môme  sans  juxta-posiliou  complète  des  os,  et  terminée  en 
arrière  par  une  ouverture  considérable,  à bords  inégaux, 
nommée  trou  déchiré  postérieur,  lequel  est  divisé  par  une 
languette  osseuse  en  deux  parties,  l’une  antérieure,  plus  pe- 
tite, à travers  laquelle  passent  des  nerfs  ; l’autre  postérieure, 
plus  grande,  appelée  fosse  jugulaire,  et  recevant  un  renfle- 
ment veineux  considérable,  nommé  golfe  de  la  veine  jugu- 
laire. La  suture  pétro-occipilale  se  termine  en  devant  à une 
autre  ouverture  inégale,  de  forme  triangulaire,  fermée  par  un 
cartilage,  véritable  fontanelle  qui  se  trouve  4 la  limite  de  trois 
os,  l’occipital,  le  temporal  et  le  sphénoïde  : c’est  le  trou  dé- 
chiré antérieur.  Au-devant  de  la  suture  pétro-occipilale,  se 
voit  la  face  inférieure  du  rocher  avec  ses  nombreuses  aspérités; 
puis  d’arrière  en  avant,  l’apophyse  masloïde,  la  rainure  digas- 
trique, le  trou  stylo-mastoïdien,  l’apophyse  slyloïde  et  son 
chaton  ou  gaine,  l’orifice  inférieur  du  canal  carotidien  ; plus 
en  avant  est  la  suture  pétro-sphéno'idule , à l’extrémité  ex- 
terne de  laquelle  s’ouvre,  par  un  orifice  dirigé  obliquement  en 
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avant  et  en  bas,  la  portion  osseuse  de  la  trompe  d’Eustachi. 

Ainsi,  toutes  les  sutures  de  la  moitié  postérieure  de  la  base 
du  crâne  ont  pour  aboutissant  le  trou  déchiré  antérieur.  De 
l’angle  interne  part  la  suture  sphéno-occipitale  qui  s'étend 
transversalement  d’un  des  trous  déchirés  antérieurs  à l’autre. 
De  l’angle  externe,  part  la  suture  pélro-sphénoïdaie  qui  se 
continue  avec  la  scissure  de  Glaser;  de  l’angle  postérieur,  part 
la  suture  pétro-occipilale  qui  s’unit  à angle  obtus  avec  la  su- 
ture occipito-mastoïdienne.  Toutes  ces  sutures , sans  excep- 
tion, se  font  par  juxta-position,  et  non  par  engrenurc,  comme 
les  sutures  de  la  voûte. 

C.  Région t latérale » du  crâne,  bornées  en  arrière  par  la 
suture  lambdoïde,  en  avant  par  l’apophyse  orbitaire  externe, 
en  haut  par  la  ligne  courbe  temporale.  Cette  région,  plus  ou 
moins  bombée  suivant  les  sujets , est  néanmoins  la  partie  la 
plus  aplatie  de  la  voûte.  Elle  présente  d'arrière  en  avant,  1°  la 
région  mastoïdienne , le  trou  mastoïdien,  le  conduit  auditif 
externe,  la  cavité  glénoïde,  et  la  racine  transverse  de  l’apo- 
physe zygomatique  ; 2°  la  région  ou  fosse  temporale,  concave 
en  avant,  convexe  en  arrière,  bornée  en  bas  et  en  dehors  par 
l’arcade  zygomatique,  ou  anse  de  la  tète,  très-écartée  du 
crâne,  et  dont  l’écartement  est  en  général  très-considérable 
chez  les  carnivores  ; bornée  en  bas  et  en  dedans  par  une  crête 
qui  sépare  la  fosse  temporale  de  la  fosse  zygomatique.  Celle 
fosse  temporale  est  sillonnée  de  sutures  nombreuses  dont  voici 
la  disposition  : 1°  on  voit  descendre  verticalement  la  suture 
fronto-pariétale  ; 2°  de  l’extrémité  inférieure  de  celle  suture, 
on  en  voit  partir  deux  autres,  une  en  devant  : c’est  la  suture 
sphéno- front  ale  ; l’autre  en  arrière  : c’est  la  sphéno-parié- 
/a/e. Chacune  d'elles  ne  larde  pas  à se  subdiviser  en  deux  bran- 
ches. De  la  sphéno-pariétalc  naissent  : 1»  la  sphéno-tempo- 
rale , qui  suit  une  direction  descendante  et  va  se  terminer  à 
la  scissure  de  Glaser;  2°  la  temporo-pariétale , qui  marche 
horizontalement,  et  va  se  continuer  avec  la  suture  lambdoïde. 
Les  sutures  sphéno-temporale  et  temporo-pariétale  font  toutes 
deux  partie  de  ce  qu’on  a nommé  suture  écailleuse.  De  la 
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suture  tphéno- frontale,  que  nous  avons  négligée  un  moment, 
naissent  : 1°  la  suture  fronlo-jugale  (1)  qui  marche  horizon- 
talement; 2°  la  suture  tphénu-jugale  qui  est  descendante. 
Les  dénominations  données  à ces  sutures  indiquent  pour  cha- 
cune les  os  dont  elle  est  formée.  Le  système  d'exposition  que 
nous  venons  d’adopter  nous  a paru  le  plus  propre  à faciliter 
le  souvenir  de  ces  nombreuses  sutures,  en  les  subordonnant 
les  unes  aux  autres.  Le  tableau  suivant  résume  très-exacte- 
ment ce  qui  vient  d'étre  dit. 

I[  1°  Sphéno-lempo- 
1°  Sphéno-parié-  J raie  ; 

taie.  J 2°  Temporo-parié- 

> ta*c‘ 

2°  Spbéno  - fron  - j 1°  Fronlo-jugale. 

talc.  | 2°  Sphéno-jugaie 

Toutes  ces  sutures  ont  ceci  de  très-remarquable , que  B® 
ou  presque  tous  les  os  qui  concourent  à leur  formation 
taillés  en  biseau  en  manière  d'écaille,  et  de  plus,  que  l'écaille 
de  tout  os  placé  Jau-dessus  est  recouverte  par  l’écaille  de  I os 
placé  au-dessous  ; en  sorte  que  chaque  écaille  inférieure  em- 
pêche la  supérieure  correspondante  de  sc  porter  en  dehors, 
et  lui  résiste  à la  manière  des  arcs-boutants.  (Voyez  }Iéc«- 
nitme  du  crâne.  Arthrologie.') 

Surface  intérieure  du  crâne. 

Pour  bien  voir  la  surface  intérieure  du  crâne,  il  faut  le  sou- 
mettre à deux  coupes  ; l’une  horizontale,  dirigée  de  la  protu- 
bérance occipitale  à la  bosse  frontale  moyenne;  l'autre  verti- 
cale, dirigée  d’avant  en  arrière  sur  la  ligne  médiane. 

Voûte  du  crâne.  Ligne  médiane.  D’avant  en  arrière,  0° 
y trouve  la  crête  frontale,  la  gouttière  longitudinale  PeU 
profonde,  prolongée  en  avant  jusqu’à  la  crête  frontale,  cl  en 

(t)  L’os  malaire  porte  le  nom  d’os  jugal . d’on  les  noms  de  fronlo-jug*'e  ' 
sphéno  jugale. 
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arrière  jusqu’à  la  protubérance  occipitale  interne,  présentant 
dans  le  sens  do  sa  longueur,  1°  une  ligne,  trace  de  l'union  des 
deux  pièces  qui  forment  le  frontal  pendant  les  premières  an- 
nées de  la  vie  i 2°  la  face  interne  de  la  suture  sagittale.  La 
gouttière  longitudinale  loge  dans  toute  sa  longueur  le  siuus 
longitudinal  supérieur  : elle  présente  l’orifice  interne  des  trous 
pariétaux. 

Sur  les  cotes  : 1°  fosses  frontales  au  niveau  des  bosses  du 
même  nom  ; 2°  face  interne  de  la  suture  fronto-pariélale  ; 
3°  face  interne  du  pariétal  et  fosse  pariétale  ; 4°  suture  lamb- 
doide  i 5°  fosses  occipitales  supérieures. 

Remarquons,  1°  à l’égard  des  fosses,  qu’elles  sont  tomes 
plus  profondes  que  ne  semblerait  l’indiquer  la  saillie  des 
bosses  correspondantes,  parce  que  ces  fosses  sont  creusées  en 
partie  aux  dépens  de  l’épaisseur  des  os  ; 2°  à l’égard  des  su- 
tures, qu’elles  sont  beaucoup  moins  profondément  dentelées 
à la  surface  interne  qu’elles  ne  le  sont  à la  surface  externe. 

Du  reste,  toute  la  face  interne  de  la  voûte  est  parcourue  de 
gouttières  rameuses  creusées  principalement  sur  les  parié- 
taux : les  unes  sont  veineuses,  les  autres  artérielles.  Les  gout- 
tières veineuses,  qui  n’existent  pas  d’une  manière  manifeste 
citez  tous  les  sujets,  mais  qui  quelquefois  sont  énormes,  se 
distinguent  des  gouttières  artérielles  par  les  trous  dont  elles 
sont  criblées.  Celte  remarque  est  du  professeur  Breschet. 

Base  du  crâne.  Elle  présente  trois  séries  de  fosses  ou  trois 
régions,  disposées  comme  par  étages  sur  un  plan  incliné  d’a- 
vant en  arrière  et  de  haut  en  bas.  On  les  divise  eu  régions 
antérieure,  moyenne  et  postérieure. 

A.  Région  antérieure  ou  etkmoïdo- frontale.  Constituée 
par  le  frontal,  l’elhmoïdo  et  les  petites  ailes  du  sphénoïde,  elle 
présente,  1°  à sa  partie  moyenne  et  en  avant,  la  fusse  eth- 
tnotdale,  divisée  par  l’apophyse  crlsla-galli  on  deux  gout- 
tières profondes,  antéro-postérieures,  gouttières  cthi/iut- 
dales.  Celle  apophyse  est  séparée  de  la  crête  frontale  par 
une  échancrure  au  fond  de  laquelle  est  le  trou  borgne.  Dans 
les  gouttières  ethmoïdales  se  voient  les  trous  de  la  lame  cri- 
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Surface  olfoc- 
lire. 
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lairw. 


Parité  médiane. 


Fosses  sphéno- 
temporales. 


blée , la  feule  eihmoïdale  destinée  au  lilet  elhmoïdal  du  ra- 
meau nasal,  la  trace  interne  de  la  future  ethmoïdo-frontale, 
dirigée  d’avant  en  arrière,  l’orifice  des  trous  orbitaires  in- 
ternes, la  trace  de  la  suture  ethmoïdo-tphénoïdale , dirigée 
transversalement. 

Derrière  la  fosse  elhmoïdaie  est  la  surface  olfactive,  légère- 
ment déprimée  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane  pour  le 
passage  des  nerfs  olfactifs  : cette  surface  appartient  aux  pe- 
tites ailes  du  sphénoïde. 

2°  Sur  le»  côte*,  les  bosses  orbitaires,  si  remarquables  par 
la  saillie  de  leurs  mamelons,  parcourues  par  de  très-petites 
gouttières  pour  des  rameaux  de  l'artère  méningée.  On  y voit 
encore  la  future  fronto-tphénoïdale  qui  indique  l’union 
des  petites  ailes  du  sphénoïde  avec  la  portion  orbitaire  du 
frontal.  Les  bosses  orbitaires  soutiennent  les  lobes  antérieurs 
du  cerveau. 

B.  Région  moyenne  ou  iphéno-temporale.  Klle  présente 
dan»  ta  partie  médiane  formée  par  le  corps  du  sphénoïde, 
la  gouttière  optique,  la  fosse  pituitaire  profondément  exca- 
vée en  arrière,  la  lame  carrée,  les  gouttières  caverneuses, 
les  apophyses  clinoïdes  antérieures  et  postérieures. 

2°  Sur  le»  côté» , fosses  très-profondes  répondant  aux 
cornes  sphénoïdales  du  cerveau,  nommées  fo»»et  latérale » 
moyenne*  de  la  base  du  crâne  ; larges  en  dehors,  étroites  en 
dedans,  elles  sont  bornées  en  devant  par  le  bord  postérieur 
des  petites  ailes  du  sphénoïde,  en  arrière  par  le  bord  supérieur 
du  rocher.  Ces  fosses  qu’on  pourrait  appeler  tphéno-tempo- 
ralet  sont  formées  par  la  face  supérieure  du  rocher,  la  face 
interne  de  la  portion  écailleuse  du  temporal  et  la  face  supé- 
rieure des  grandes  ailes  du  sphénoïde.  Elles  présentent  d’a- 
vant en  arrière  la  fente  sphénoïdale,  le  trou  grand  roud  ou 
maxillaire  supérieur,  le  trou  ovale,  le  trou  sphéno-épineux 
ou  petit  rond , l’orifice  interne  du  trou  déchiré,  antérieur  et 
l'hiatus  de  Fallopia.  On  y voit  la  réunion  .du  sphénoïde  d’une 
part  avec  la  portion  écailleuse,  de  l’autre  avec  la  portion  pier- 
reuse ( tuture » iphéno-temporale,  pélro-tphénoïdale  ). 
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Cette  fosse,  mamelonnée  comme  d’ailleurs  toute  la  surface  du 
crâne  qui  répond  au  cerveau,  est  traversée  d’arrière  en  avant 
et  de  dedans  en  dehors  par  une  gouttière  qui , née  du  trou 
sphéno-épineux , longe  le  bord  externe  du  sphénoïde,  ou  plu- 
tôt est  creusée  sur  la  suture  sphéno-écailleusc,  et  se  subdivise 
bientôt  en  deux  branches  : l’une  antérieure , plus  considé- 
rable, qui  poursuit  son  trajet  jusqu’à  l'angle  antérieur  infé- 
rieur du  pariétal , où  elle  se  continue  avec  la  gouttière  ra- 
meuse antérieure  de  cet  os  ; l’autre  postérieure,  qui  se  dirige 
horizontalement  en  arrière , et  gagne  l’angle  antérieur  infé- 
rieur du  pariétal.  Dans  certains  cas , la  portion  de  gouttière 
étendue  du  trou  petit  rond  au  sommet  de  la  petite  aile  du 
sphénoïde,  a un  diamètre  presque  égal  à celui  des  gouttières 
latérales  ; presque  toujours  alors  celte  portion  de  gouttière  est 
criblée  de  trous  : elle  contient  l’artère  méningée  moyenne  et 
une  grosse  veine. 

C.  Région  postérieur e de  la  base  du  crâne  ou  région 
temporo-occipitale.  Elle  présente,  1°  à la  partie  moyenne  la 
gouttière  basilaire,  formée  par  l’occipital  et  par  la  lame 
carrée,  la  suture  sphéno-occipitale , le  trou  occipital , les 
trous  condyliens  antérieurs,  la  crête  occipitale  interne,  la 
protubérance  du  même  nom. 

2°  Sur  les  côtés,  les  fosses  occipitales  inférieures , les 
plus  profondes  de  toutes  les  fosses  du  crâne , formées  par  la 
face  postérieure  du  rocher,  par  la  presque  totalité  de  la  face 
encéphalique  de  l’occipital,  et  un  peu  par  l’angle  inférieur  et 
postérieur  du  pariétal.  On  y trouve  le  trou  déchiré  posté- 
rieur, la  trace  de  la  suture  qui  unit  le  temporal  à l’occipital, 
et  le  long  de  la  suture  pélro-occipilale , une  petite  gouttière 
nommée  gouttière  pétreuse  inférieure. 

La  fosse  occipitale  inférieure  est  bornée  en  haut  par  une 
gouttière  large  et  profonde,  destinée  à loger  le  sinus  latéral , 
et  qu'on  appelle  gouttière  latérale.  Cette  gouttière  com- 
mence à la  protubérance  occipitale  interne,  se  porte  horizon- 
talement en  dehors  jusqu’à  la  base  du  rocher  : là  elle  s'élargit 
encore,  contourne  la  base  du  rocher,  en  se  prolongeant  dans 
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la  fosse  occipitale  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans  : 
arrivée  à la  suture  occipito -mastoïdienne,  elle  se  relève  pour 
se  terminer  dans  le  trou  déchiré  postérieur.  Par  la  gouttière 
latérale,  la  fosse  occipitale  inférieure  est  divisée  en  deux  par- 
ties : l’une  antérieure,  formée  par  le  plan  postérieur  du  ro- 
cher! l’autre  postérieure,  formée  par  l’occipital.  Dans  celle 
gouttière  viennent  aboutir  le  trou  mastoïdien , le  trou  eon- 
dylien  postérieur  quand  il  existe,  ainsi  que  les  gouttières 
pétreuse  supérieure  et  inférieure , 

Rien  de  plus  variable  que  les  dimensions  des  gouttières  la- 
térales ; le  plus  souvent  la  gauche  est  moins  large  et  moins 
profonde  que  la  droite,  surtout  dans  la  portion  horizontale. 

Parmi  les  éminences  et  les  cavités  dont  est  parsemée  la  sur- 
face interne  du  crâne , les  plus  prononcées  sont  celles  de  la 
base;  cette  disposition  s’observe  surtout  aux  bosses  orbi- 
taires et  aux  fosses  moyennes  et  latérales.  Depuis  les  travaux 
de  Gall  et  de  Spurzheim,  on  est  revenu  à l’opinion  des  anciens, 
qui  regardaient  ces  éminences  et  ces  enfoncements  comme 
répondant,  celles-là  aux  anfractuosités,  ceux-ci  aux  circon- 
volutions du  cerveau  : le  crâne  est  en  effet  moulé  sur  le  cer- 
veau, et  pour  s’en  convaincre,  on  n’a  qu’à  répéter  une  expé- 
rience que  j’ai  faite  plusieurs  fois  sur  cet  objet.  Enlevez  le 
cerveau  de  la  cavité  du  crâne,  remplissez  cette  cavité  de  plâtre 
gâché  que  vous  retirerez  lorsqu’il  aura  été  desséché;  vous 
trouverez  sur  le  moule  en  plâtre  l’image  fidèle  des  circonvo- 
lutions et  des  anfractuosités  du  cerveau  : aussi,  dans  l’hydro- 
céphale chronique,  où  les  inégalités  du  cerveau  s’effacent  par 
l’accumulation  du  liquide,  la  surfaco  interne  du  crâne  pré- 
sente à peine  des  vestiges  d’éminences  et  de  dépressions. 
Le  tissu  osseux,  malgré  sa  dureté,  se  moule  aisément  sur 
les  organes,  et  cède  avec  facilité  à la  compression  qu’exer- 
cent sur  lui  les  parties  molles.  11  est  rare  d'ouvrir  le  crâne 
d’un  sujet  un  peu  avancé  en  âge,  sans  rencontrer  dans  quel- 
ques points  une  usure  plus  on  moins  considérable  des  parois 
du  crâne,  soit  par  des  amas  des  petits  corps  blancs  appelés 
glandes  de  Pacchioni , soit  par  des  veines  dilatées. 
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Un  point  anatomique  digne  d'attention  est  l’absence  à la 
surface  externe  du  crâne  de  dispositions  correspondantes  à 
celles  de  la  surface  intérieure  : voyez  la  voûte  orbitaire  com- 
parée à la  face  crânienne  de  la  portion  orbitaire  du  frontal. 
C’est  aux  dépens  du  diploé  qne  sont  en  parlio  creusées  les 
impressions  digitales.  Les  deux  lames  compactes  qui  consti- 
tuent les  os  du  crâne  sont  en  quelque  sorte  indépendantes 
l’une  de  l’autre.  L'une  interne  appartient,  si  l’on  peut  parler 
ainsi , à l’encéphale  ; l’autre  externe  appartient  au  système 
locomoteur.  Le  diploé  est  la  limite  de  ces  deux  lames.  Ce  fait 
anatomique  contrarie  la  doctrine  de  Gall  sur  les  protubé- 
rances ; il  prouve  en  effet  que  les  circonvolutions  cérébrales 
ne  se  traduisent  point  fidèlement  à l’extérieur  par  des  saillies 
ou  protubérances  correspondantes. 

Pour  compléter  l’histoire  anatomique  du  crâne,  il  nous  reste 
à faire  connaître  : lu  le  crâne  considéré  comme  région  de  la 
colonne  vertébrale  (!)•,  2°  sou  développement  général  ; 3°  les 
connexions  de  scs  diverses  pièecs.  (Voyez  pour  ce  dernier 
article  VArthrologie.  ) 

Du  crâne  considéré  comme  région  de  la  colonne  vertébrale. 

Nous  connaissons  maintenant  chacune  des  pièces  qui  con- 
stituent le  crâne,  cl  le  crâne  dans  son  ensemble.  Nous  pou- 
vons donc  jeter  un  coup  d'œil  philosophique  sur  celte  boîte 
osseuse  que  nous  avons  déjà  présentée  plusieurs  fois  comme 
une  dépendance  du  canal  rachidien,  comme  le  rendement 
céphalique  de  ce  canal,  de  même  que  plus  tard  nous  considére- 
rons le  cerveau  et  la  moelle  comme  un  tout  continu , cl  le  cer- 
veau comme  une  moelle  épinière  prodigieusement  renforcée. 

Sous  ce  point  de  vue,  le  crâne  peut  être  envisagé  comme  la 
région  supérieure  ou  céphalique  du  rachis , et,  à l’aide  d’une 


(1)  L’analogie  que  les  naturalistes  ont  si  ingénieusement  établie  entre  le 
crâne  et  la  colonne  vertébrale,  est  tellement  passée  dans  le  domaine  de  ren- 
seignement que  j’ai  cru  devoir  présenter  ici  les  considérations  principales  sur 
lesquelles  elle  s'appuie. 
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Coui>e[qui  rend 
manifeste  l’ana- 
logie du  crâne  et 
du  rachis.  * 


La  cavité  pro- 
tectrice est  à son 
maximum  de  dé* 
veloppement. 


On  peut  ad- 
mettre trois  ver- 
tèbres céphali- 
ques. 


induction  légitime , il  nous  sera  presque  aussi  facile  d'appré- 
cier les  analogies  et  les  différences  des  vertèbres  céphaliques 
et  des  vertèbres  proprement  dites,  que  les  analogies  et  1rs 
différences  des  vertèbres  des  autres  régions  entre  elles. 

Prenez  une  colonne  céphalo-rachidienne,  soumettez-la  à une 
coupe  verticale  antéro-postérieure  qui  la  divise  en  deux  moi- 
tiés latérales  ; alors  vous  verrez  la  cavité  rachidienne  se  conti- 
nuer avec  la  cavité  crânienne  ; le  corps  des  vertèbres  se  con- 
tinuer avec  le  crâne  par  l’apophyse  basilaire,  le  corps  du  sphé- 
noïde, l’apophyse  crisfa-tjal/i  et  la  lame  perpendiculaire  de 
l’ethmoïde  ; vous  verrez  les  lames  vertébrales  remplacées  par 
la  voûte  osseuse  formée  en  arrière  par  l’occipital,  en  avant  par 
le  frontal,  au  milieu  par  les  pariétaux  et  par  la  portion  écail- 
leuse des  temporaux;  les  apophyses  épineuses  représentées 
par  la  crête  et  la  protubérance  occipitales  externes,  atrophiées 
en  quelque  sorte  chez  l'homme,  mais  très-développées  chez  les 
animaux , et  se  prolongeant  sur  les  pariétaux  ; les  apophyses 
transverses  continuées  par  les  apophyses  mastoïdes,  zygoma- 
tiques et  orbitaires  externes.  Nous  retrouverons  aussi  les  trous 
de  conjugaison,  mais  modifiés  ainsi  qu’on  va  le  voir.  On  con- 
cevra sans  peine  que  la  colonne  vertébrale  étant  composée  de 
deux  parties,  l'une  qui  sert  de  colonne  de  soutènement,  l’autre 
qui  sert  de  cavité  protectrice , la  première  devait  être  rudi- 
mentaire dans  la  région  céphalique  qui  n’avait  rien  ù suppor- 
ter, tandis  que  la  seconde  devait  être  à son  maximum  de  dé- 
veloppement, parce  qu'elle  était  destinée  à protéger  un  organe 
qui  est  également  chez  l'homme  à son  maximum  de  dévelop- 
pement, le  cerveau,  de  même  que,  par  opposition,  nous  avons 
vu  les  corps  des  premières  vertèbres  sacrées  s’agrandir  aux 
dépens  de  leur  cavité.  L'immobilité  des  différentes  pièces  «|iii 
constituent  le  crâne , ne  nous  empêchera  pas  d’accepter  un 
semblable  rapprochement,  car  nous  avons  déjà  vu  une  sou- 
dure plus  complète  encore  pour  la  région  sacro-coccygienne. 

Cela  posé,  nous  admettrons  trois  vertèbre»  céphaliques  : 
une  postérieure  ou  occipitale,  une  moyenne  ou  sphéno-tem- 
poro-pariétale,  une  antérieure  ou  sphéno-ethmoïdo-froniale. 
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1°  La  vertèbre  postérieure  ou  occipitale  a pour  corps  l’a- 
pophyse basilaire,  pour  lames  la  portion  large  de  cei  os  que 
nous  pouvons  considérer  comme  formée  par  la  réunion  de 
deux  lames  vertébrales  étalées  ; le  trou  ou  foramen  rachidieu 
est  le  trou  occipital  formé  en  avant  par  le  corps,  et  en  arrière 
par  les  lames;  l’ apophyse  épineuse  est  représentée  par  la  pro- 
tubérance occipitale  externe  et  la  crête  du  même  nom  qui 
donnent  attache  aux  muscles  extenseurs  de  la  tète,  analogues 
des  spinaux  postérieurs;  Y apophyse  transverse  est  repré- 
sentée par  l'apophyse  masioïde  qui  donne  attache  aux  muscles 
latéraux.  La  portion  pierreuse  du  temporal  pourrait  être  rat- 
tachée au  corps  de  la  vertèbre  occipitale,  s’il  n’était  pas  plus 
rationnel  de  la  considérer  comme  un  os  surnuméraire,  un  os  de 
remplissage  destiné  à servir  de  réceptacle  à un  sens  spécial. 

2°  La  vertèbre  moyenne  ou  sphéno-temporo-pariétale  a 
pour  corps  le  corps  du  sphénoïde  ou  sphénoïde  postérieur  ; 
peu  importe  qu’il  soit  creusé  ou  non  d’une  cavité  qui  le  renfle 
en  ampoule  et  en  augmente  le  volume.  L’arc  ou  les  lames 
sont  formées  par  les  grandes  ailes  du  sphénoïde , la  portion 
écailleuse  du  temporal  et  les  pariétaux;  cet  arc,  étroit  à sa 
jonction  avec  le  corps,  s’élargit  prodigieusement  pour  former 
la  plus  grande  partie  delà  voûte  du  crâne;  le  trou  ou  anneau 
est  l’espace  qui  sépare  le  corps  du  sphénoïde  de  la  voûte  crâ- 
nienne. 

5°  La  vertèbre  antérieure  ou  sphéno-ethmoïdo- frontale 
est  en  avant  ce  que  la  vertèbre  occipitale  est  en  arrière , et 
ferme  dans  le  premier  sens  la  cavité  crânienne.  Le  corps , 
bien  plus  rudimentaire  que  dans  les  vertèbres  précédentes, 
parce  qu’il  n’entre  pour  rien  dans  le  mécanisme  du  crâne,  est 
constitué  par  l’apophyse  crista-galli  et  la  lame  perpendi- 
culaire de  Fethmoïde  qui  lui  fait  suite  (1),  et  par  la  portion 

(1)  Il  eu  bon  de  rappeler  que  l'apophyse  crista-galli  et  la  lame  perpendi- 
culaire de  l’etlimoide  ne  constituent  qu'une  seule  lame  continue , perpendicu- 
lairement coupée  par  la  lame  criblée  : l’apophyse  crista-galli  n’est  autre  chose 
que  la  portion  de  la  lame  perpendiculaire  qui  est  située  au-dessus  du  la  lame 
criblée. 


De  la  vertèbre 
postérieure  ou 
occipitale. 


Vertèbre 
moyenne  ou 
spliéna  - tempo  - 
ru-pariétalr. 


Vertèbre  anté- 
rieure ou  sphé- 
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frontale. 
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Des  itou*  de 
conjugaison  crâ- 
nien*. 


I.CS  irou*  de 
conjugaison  du 
crâne  sont  mul- 
tiples et  comme 
divisés. 


Analyse  des 
trous  crâniens. 


On  doit  faire  le 
départ  des  trous 
qui  donnent  pas- 
sage à des  nerfs 
spéciaux  et  à des 
artères. 


du  corps  du  sphénoïde  qui  soutient  les  petites  ailes  du  sphé- 
noïde (sphénoïde  antérieur  des  animaux  et  du  fœtus  humain). 
L’arc  ou  les  lame»  sont  représentées  par  la  totalité  du  frontal 
qui  peut  être  considéré  comme  formé  de  deux  lames  réunies 
sur  la  ligne  médiane  par  un  de  leurs  bords  ; le  trou  est  rem- 
placé par  la  concavité  du  frontal.  Point  d 'apophyse  épirteute  : 
pour  apophyte t tranxverte»  , nous  trouvons  îes  apophyses 
orbitaires  externes  qui  soutiennent  comme  les  apophyses  zy- 
gomatiques une  partie  de  la  face. 

Reste  maintenant  à démontrer  les  trous  de  conjugaison.  Il 
semble,  au  premier  abord,  presque  impossible  de  rattacher  les 
trous  si  multipliés  dont  est  percée  la  base  du  crâne,  à la  loi  si 
simple  qui  préside  aux  trous  de  conjugaison  de  la  colonne  ver- 
tébrale , lesquels  résultent  tous  sans  exception  de  la  conju- 
gaiton  des  échancrures  correspondantes  de  deux  vertèbres 
voisines.  Cependant  rien  de  plus  facile  ; rappelons  d’abord  que 
la  région  sacrée  nous  a présenté  deux  fois  plus  de  trous  de 
conjugaison  que  les  autres  régions,  en  raison  de  la  soudure 
des  vertèbres  qui  la  constituent.  Du  crâne  devait  sortir  un 
grand  nombre  de  nerfs  destinés  à se  distribuer  au  loin  ; ne 
soyons  donc  pas  étonnés  si  les  trous  de  conjugaison  seront 
multiples,  et  en  quelque  sorte  divisés.  L’anatomie  comparée 
lèvera  d’ailleurs  tous  nos  scrupules , en  nous  montrant  dans 
certaines  régions  de  la  colonne  vertébrale  proprement  dite , 
les  trous  de  conjugaison  multipliés  eux-mêmes.  Cela  posé,  à 
quelles  parties  donnent  passage  les  trous  de  conjugaison  du 
rachis?  A des  nerfs  et  5 des  veines.  Ces  nerfs  vont  donner  le 
sentiment  et  le  mouvement  â toutes  les  parties  du  corps,  mais 
le  sentiment  du  tact  seulement.  Lorsque  des  vaisseaux  artériels 
ont  dû  être  protégés  par  la  colonne  vertébrale,  ils  occupent 
un  canal  bien  distinct  du  canal  vertébral  : le  canal  creusé  aux 
dépens  de  la  base  des  apophyses  transverses,  le  canal  rachi- 
dien antérieur  des  animaux  dont  l’aorte  se  prolonge  au  delà 
du  tronc  en  sont  des  exemples.  Ainsi,  nous  devons  faire  au 
crâne  le  départ  des  trous  ou  canaux  qui  donnent  passage  à 
des  nerfs  spéciaux  et  de  ceux  qui  conduisent  des  artères  dans 
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le  crâne.  Or,  ccs  irous  sont  : 1°  les  trous  de  la  lame  criblée 
de  l’ethmoïde  par  lesquels  s’exprime  le  nerf  de  l'olfaction  ; 
2°  les  trous  optiques  destinés  à l’organe  de  la  vision  ; 3°  le  con- 
duit auditif  interne  destiné  au  nerf  de  l’audition  ; 4®  le  canal 
carotidien  et  le  trou  déchiré  antérieur,  destinés  à conduire 
l’artère  carotide  dans  la  cavité  du  crâne  ; 5°  le  trou  sphéno- 
épineux  pour  l’artère  et  la  veine  méningées  moyennes. 

Celte  élimination  une  fois  faite,  rien  de  plus  facile  que  le 
parallèle  des  trous  de  la  base  du  crâne  avec  les  trous  de  con- 
jugaison du  rachis;  d’abord,  ces  trous  sont  concentrés  à la 
base  du  crâne  à côté  du  corps  des  vertèbres  céphaliques , de 
la  même  manière  que  les  trous  de  conjugaison  du  rachis  sont 
ciselés  sur  le  pédicule  qui  unit  le  corps  â l’arc  des  vertèbres. 
Les  trous  de  conjugaison  rachidiens  sont  formés  par  la  réu- 
nion de  deux  vertèbres;  or,  il  n’y  a que  trois  Vertèbres  pour 
la  région  céphalique,  donc  il  doit  n’y  avoir  que  deux  trous  de 
conjugaison  de  chaque  côté. 

A.  Le  trou  de  conjugaison  postérieur  du  crâne  est  formé 
par  la  vertèbre  occipitale  et  par  la  vertèbre  moyenne;  il  est 
représenté  par  le  trou  déchiré poitérieur  auqac\  je  rapporte 
le  trou  condylien  antérieur.  Qu’importe  que  des  lamelles 
osseuses  les  séparent  ! Nous  verrons  en  effet,  à l’occasion  de 
l’articulation  occipilo-atloïdienne,  qu'un  canal  fibreux  unique 
formé  par  des  faisceaux  que  j’ai  appelés  de  renforcement,  con- 
tient à la  fois  le  nerf  grand  hypoglosse  qui  passe  par  le  trou 
condylien  antérieur  et  les  nerfs  pneunto-gastrique , glosso- 
pharyngien,  accessoire  de  Willis,  et  la  veine  jugulaire  interne 
qui  passent  par  le  trou  déchiré  postérieur.  À ce  canal  fibreux 
font  suite  les  trous  osseux  déchiré  postérieur  et  condylien  an- 
térieur. Or,  de  même  que  les  trous  de  conjugaison  rachidiens 
donnent  passage  â des  veines  et  sont  proportionnels  au  dia- 
mètre des  veines  qui  les  traversent,  de  même  le  trou  de  con- 
jugaison postérieur  du  crâne  donne  passage  à la  veine  jugu- 
laire interne,  et  le  trou  déebiré  postérieur  est  proportionnel 
au  développement  de  cette  grosse  veine. 

B.  Le  trou  de  conjugaison  antérieur  du  crâne  se  trouve  sur 


Situation  des 
trous  de  conju- 
gaison. 


Le  trou  déchi- 
ré postérieur  et 
le  trou  coud)  lien 
antérieur  consti- 
tuent le  trou  de 
conjugaison  pos- 
térieur. 
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I«a  fcnle  sphé- 
noïdale, les  trous 
maxillaire  supé- 
rieur ei  inférieur 
et  même  le  canal 
du  nerf  facial , 
constituent  le 
trou  de  conjugai- 
son antérieur. 


Précocité  de  dé- 
veloppement du 
crlne. 


les  limites  de  la  vertèbre  moyenne  el  de  la  vertèbre  antérieure; 
il  est  essentiellement  représenté  par  lu  fente  sphénoïdale,  au- 
tour de  laquelle  se  groupent  les  trous  maxillaire  supérieur  el 
maxillaire  inférieur.  Par  celte  fente  et  ces  trous  passent  la 
sixième,  la  quatrième,  la  troisième  et  la  cinquième  paire  dont 
la  distribution  si  compliquée  a nécessité  les  trous  maxillaires 
supérieur  et  inférieur  : par  la  fente  sphénoïdale  passent  en- 
core non-seulement  la  veine  ophthnlmique , mais  encore  nn 

plexus  veineux  très-aualogue  aux  veines  des  trous  de  conju- 

* 

gaison,  el  que  nous  décrirons  plus  tard.  A ce  trou  de  conju- 
gaison doit  se  rallier,  malgré  l'intervalle  qui  l’eu  sépare,  le 
canal  par  lequel  passe  le  nerf  facial. 

Telle  est  la  manière  dont  je  crois  qu'il  convieul  d’envisager 
le  crâne  considéré  dans  ses  rapports  avec  la  colonne  vertébrale. 

Poussée  plus  loin,  l'analogie  me  parait  bien  plus  nuisible 
que  protiiable  à la  science  ; el,  chargé  par  la  nature  de  cet 
ouvrage  de  transmettre  intact  le  dépôt  de  l'anatomie  classique, 
je  ne  cesserai  de  prémunir  contre  les  écarts  de  celte  anatomie 
transcendante , qui  fait  consister  un  grand  mérite , non  dans 
des  découvertes  positives  qu’elle  abandonne  aux  esprits  vul- 
gaires, mais  dans  des  rapprochements  bizarres,  qui  trouve 
neuf  vertèbres  dans  le  crâne , voire  même  une  extrémité  tout 
eulière  dans  l'os  hyoïde,  la  mâchoire  inférieure,  etc.  (1). 

Développement  général  du  crâne 

Le  développement  du  crâne  est  remarquable  par  sa  grande 
précocité;  aussitôt  que  l’embryon  est  assez  avancé  pour  offrir 
une  distinction  de  parties,  la  tête,  sous  forme  d’une  vésicule 
ovoïde,  l’emporte  de  beaucoup  sur  tout  le  reste  du  corps.  Rela- 
tivement à l’ordre  suivant  lequel  s’ossifient  les  diverses  pièces 
du  crâne,  on  peut  remarquer  que  les  os  de  la  voûte  s’ossifient 
avant  ceux  de  la  base,  de  la  même  manière  que  dans  les  verlè- 

(t)  Ou  |>ourrail  à la  rigueur  coniidérer  les  apophyses  jugulaires  qui  quelque- 
fois s’articulent  avec  l'apophyse  transversc  de  l'allas,  comme  représentant  les 
apophyses  articulaires  inférieures  de  la  ve  lchie  occipitale. 
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bres  l’ossification  des  lames  précède  l'ossification  des  corps. 
Dans  les  deux  cas,  l'évolution  est  plus  prompte  dans  la  partie 
qui  remplit  plus  spécialement  un  office  de  protection. 

Os  du  crâne  à lu  naissance. 

Les  os  de  la  voûte  paraissent  avant  ceux  de  la  base. 

A la  naissance,  l’ossification  est  beaucoup  moins  avancée  à 
la  voûte  qu’à  la  base,  en  sorte  que  dans  le  fœtus  à terme  les 
os  de  la  base  forment  un  tout  solide  et  sont  immobiles,  tandis 
que  les  us  de  la  voûte  sont  séparés  par  des  espaces  membra- 
neux qui  leur  permettent 'des  mouvements  assez  étendus,  si 
bien  qu’à  cette  époque  la  voûte  du  crâne  est  en  quelque  sorte 
malléable. 

A la  naissance,  on  ne  rencontre  rien  d’analogue  à ce  mode 
d'union  qifon  nomme  suture.  Chaque  os  présente  néanmoins 
à sa  circonférence  des  dentelures  que  l’on  a comparées  à 
celles  d’un  peigne.  L’existence  de  ces  dentelures  avant  l’épo- 
que à laquelle  les  os  sont  arrivés  au  contact,  prouve  quelles 
ne  sont  point  un  ciTet  mécanique  de  la  rencontre  des  os  entre 
eux-,  la  seule  influence  mécanique  qu’elles  éprouvent  dans 
leur  formation,  est  la  déviation  des  dentelures  qui  se  ren- 
contrent. La  suture  frontale  est  celle  qui  se  forme  la  première. 

Une  autre  particularité  de  celle  époque  du  développement 
est  l’existence  de  ces  intervalles  membraneux  qu’on  nomme 
fontanelle*.  Voici  le  mécanisme  de  leur  formation  : l’ossifi- 
culion  marchant  du  centre  vers  la  circonférence,  les  points 
les  plus  éloignés  du  centre  sont  les  derniers  atteints  par  l’ossi- 
fication. Or,  comme,  dans  les  os  larges,  les  parties  les  plus 
çloignées  du  centre  sont  les  angles,  il  en  résulte  que  là  où  se 
trouvent  plusieurs  angles,  là  existe  un  espace  non  ossifié; 
c’est  cet  espace  qui  porte  le  nom  de  fontanelle.  Toutes  les 
fontanelles  ont  été  indiquées  dans  la  description  des  os  du 
crâne;  leur  élude  particulière  se  rattache  à l’histoire  de 
l'accouchement,  à raison  des  signes  importants  qu’elles  four- 
nissent pour  déterminer  la  position  de  l'enfant.  A quatre  ans, 
la  trace  des  fontanelles  a en  général  complètement  disparu. 

i.  11 
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Nom. 


Os  innnRtilairc 
de  llhsiiis  ou  os 

l'p.H  l.ll. 


Os  wormicn 
Jnter-parillal. 


Souvent  for- 
mas aux  dépens 
de  la  table  ex- 
terne. 


Des  os  wormiens . 

Les  os  wormiens  devant  être  considérés  comme  des  points 
supplémentaires  d’une  ossification  quelquefois  trop  lente, 
nous  croyons  devoir  eu  placer  la  description  dans  celte  his- 
toire générale  du  développement  du  crâne. 

Les  os  wormiens,  ainsi  nommés  parce  qu'on  en  attribue  la 
première  description  à Wormius,  médecin  de  Copenhague, 
portent  aussi  le  nom  A'os  épactaux,  ot  complémentaire*  du 
crâne,  orna  trique  Ira,  orna  raphogeminantia.  Ils  n’ont  rien 
de  constant  ni  dans  leur  siège,  ni  'dans  leur  nombre,  ni  dans 
leur  forme,  ni  dans  leur  volume.  Un  peut  dire  cependant  que 
c’est  dans  la  suture  lambdoïdc,  c’est-à-dire  dans  la  plus  inégale 
de  toutes  les  sutures  et  au  confluent  de  plusieurs  sutures,  qu'on 
les  rencontre  le  plus  communément;  ils  en  augmentent  encore 
les  aspérités,  circonstance  qu’il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  dans 
le  diagnostic  des  fractures  du  crâne. 

Le  plus  remarquable  des  os  wormiens  est  celui  qui  rem- 
place quelquefois  l'angle  supérieur  de  l’occipital,  et  que  Bla- 
sius  a appelé  o*  triangulaire  : c’est  l’o#  épactal  proprement 
dit.  On  voit  quelquefois  trois  et  même  quatre  os  wormiens 
remplacer  toute  la  portion  de  l’occipital  qui  est  au-dessus  de 
la  protubérance  occipitale  externe.  Il  n’est  pas. rare  de  voir 
dans  la  suture  sagittale  un  os  wormien,  qu’on  peut  comparer 
à l 'ot  inter-pariétal  des  animaux. 

Berlin  a décrit  un  os  quadrangulairc  occupant  la  fonta- 
nelle antérieure,  dont  il  représentait  la  figure,  cl  que  j'ai  eu 
occasion  de  rencontrer.  L’angle  antérieur  et  inférieur  du  pa- 
riétal est  quelquefois  remplacé  par  un  os  wormien  ; enfin,  j’en 
ai  vu  un  dans  la  suture  écailleuse. 

Les  os  wormiens  sont  tantôt  formés  aux  dépens  de  la  table 
externe  seulement,  tantôt  aux  dépens  de  la  table  interne,  et 
plus  souvent  aux  dépens  de  toute  l'épaisseur  du  crâne;  leur 
circonférence  est  dentelée  comme  celle  des  os  du  crône. 

Les  os  wormiens  déterminent,  lorsqu'ils  sont  considérables, 
des  future*  accidentelle *.  ('.'est  ainsi  qu'on  a mi  le  pariétal 
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divisé  en  deux  parties  par  une  suture  dirigée  du  bord  supé- 
rieur au  bord  inférieur  de  cet  os. 

Leur  mode  de  développement  esj  semblable  à celui  des  os 
larges,  c’est-à-dire  qu’il  a lieu  par  un  rayonnement  du  centre 
à la  circonférence.  Ce  n’est,  suivant  Béclard,  que  cinq  ou  six 
mois  après  la  naissance  que  se  développent  les  os  wormiens  ; 
à leur  rencontre  avec  les  os  environnants,  se  forment  des  su- 
tures qui  sont,  de  toutes  celles  du  crâne,  les  premières  à 
s’effacer. 

D’après  tout  ce  qui  vient  d’étre  dit  sur  celte  classe  d’os  irré- 
guliers, en  quelque  sorte  accidentel s,  puisqu’il  n’y  a rien  de 
constant  ni  dans  leur  nombre,  ni  dans  leur  existence,  il  est 
évident  qu’on  ne  saurait  les  envisager  que  comme  des  point » 
supplémentaires  d' ossification , et  non  comme  jouant  un 
rôle  important  dans  le  mécanisme  de  la  solidité  du  crâne, 
ainsi  que  tendrait  à le  faire  supposer  le  nom  de  clefs  de  voûte 
qui  leur  a été  donné  par  quelques  anatomistes. 

Progrès  du  dévclojtpcmenl  chez  l’adulte  cl  le  t icitla ni 

La  lame  cartilagineuse  qui  séparait  les  os  dans  le  principe, 
s’ossifie  peu  à peu.  Les  sutures  sont  tellement  serrées,  qu’il 
est  presque  impossible  d’isolcr  les  os  sans  rompre  leurs  den- 
telures. En  même  temps  que  les  os  croissent  en  largeur,  leur 
épaisseur  augmente  ; le  diploé,  qui  n’existait  pas  dans  les  pre- 
miers temps,  se  développe  entre  les  deux  lames.  Chez  l'adulte, 
plusieurs  os  commencent  déjà  à se  souder  : on  en  a un  exemple 
dans  l’union  précoce  du  sphénoïde  et  de  l’occipital. 

Chez  le  vieillard,  la  trace  des  sutures  s’efface  en  grande  par- 
tie, en  sorte  qu’il  semblerait,  dans  certains  cas,  que  le  crâne 
ne  forme  qu’une  seule  pièce  : la  continuité  de  certains  os  est 
quelquefois  telle  que  les  canaux  veineux  de  l’un  communi- 
quent et  s’abouchent  directement  avec  les  canaux  veineux  de 
l’autre.  Il  n’est  pas  rare  devoir  les  os  du  vieillard  présenter, 
dans  une  étendue  plus  ou  moins  grande,  l’aspect  d’une  lame 
de  corne  mince  et  transparente.  Dans  ce  cas,  qui  appartient  à 
l’atrophie  des  os  du  crâne,  ces  os  semblent  réduits  à la  lame 
11. 
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interne  on  vitrée;  une  dépression  considérable  qui  occupe  la 
face  externe  témoigne  de  l’absorption  du  diploé  et  de  la  table 
externe. 

Celte  diminution  d’épaisseur,  jointe  à la  fragilité  croissante 
du  tissu  osseux,  explique  la  facilité  avec  laquelle  se  fracturcut 
les  os  du  crâne  chez  les  vieillards  : la  continuité  de  ces  os 
explique  en  outre  comment  le  crâne  peut  se  fracturer  dans 
une  étendue  considérable.  Au  reste,  rien  de  plus  variable  que 
l’épaisseur  et  la  densité  des  os  du  crâne  chez  les  vieillards  : en 
regard  des  os  du  crâne,  qui  ont  en  quelque  sorte  la  fragilité 
du  verre,  se  voient  des  os  mous',  spongieux,  qui  se  laissent 
difficilement  briser  par  le  marteau,  sous  l’action  duquel  ils  se 
dépriment  avaut  de  se  rompre.  J’ai  également  rencontré  plu- 
sieurs fois  chez  les  vieillards  les  dents  des  sutures  pariétale  et 
lambdoïde  émoussées;  les  bords  articulaires  de  ces  os  juxta- 
posés et  nou  engrenés;  pour  tout  moyen  d’union,  une  couche 
fibreuse  qui  permettait  la  séparation  facile  de  ces  os.  La  su- 
ture lambdoïde  est  de  toutes  les  sutures  du  crâne  celle  qui 
m’a  le  plus  souvent  présenté  cette  disposition;  or,  dans  tous 
les  cas  de  ce  genre  que  j’ai  observés,  les  bords  supérieurs  de 
l’occipital  débordaient  de  beaucoup  les  bords  correspondants 
des  pariétaux,  qui  semblaient  appartenir  à une  sphère  d’un 
diamètre  moindre  que  l’occipital. 

DE  LA  FACE. 

La  face  est  celle  sculpture  osseuse,  très-compliquée,  située 
à la  partie  antérieure  et  inférieure  de  la  tête,  creusée  de  fosses 
profondes  destinées  à servir,  t°de  réceptacle  aux  organes  de 
la  vue,  de  l’odorat  et  du  goût;  2°  d’appareil  de  mastication. 

La  face  sc  divise  en  deux  parties,  mâchoire  supérieure  et 
mâchoire  inférieure.  Un  seul  os  constitue  la  mâchoire  in- 
férieure; la  mâchoire  supérieure  est  essentiellement  compo- 
sée par  un  os  pair,  le  sus-maxillaire  ou  maxillaire  supérieur. 
Les  autres  os  peuvent  être  considérés  comme  des  accessoires, 
comme  des  os  de  remplissage  : ce  sont  les  os  palatins,  les  os 
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molaires  ou  jugaux,  les  os  propres  du  nez,  les  os  unguis  ou 
lacrymaux,  les  cornels  inférieurs  et  le  vomer,  en  tout  treize 
os  pour  la  mâchoire  supérieure,  dont  un  seul  impair,  le  vomer. 

La  face  est  donc  constituée  par  quatorze  os,  deux  impairs 
et  médians,  l’os  maxillaire  inférieur  et  le  vomer;  six  pairs  et 
latéraux  : les  os  palatins,  les  os  malaires  ou  jugaux,  les  os 
propres  du  nez,  les  os  unguis  ou  lacrymaux,  et  les  cornels 
inférieurs. 

Os  maxillaires  supérieurs  ou  sus-maxillaires. 

Au  nombre  de  deux,  articulés  en  partie  sur  la  ligne  mé- 
diane, les  os  maxillaire»  supérieur»  forment  la  presque 
totalité  de  lu  mâchoire  supérieure.  Leur  figure  est  irès-irré- 
gulière;  ils  sont  rangés  dans  la  classe  des  os  courts. 

On  leur  considère  trois  faces,  une  externe,  une  interne,  une 
supérieure;  et  trois  bords,  un  antérieur,  un  postérieur  et  un 
inférieur. 

A.  Face  externe  ou  faciale.  Elle  présente  d’avant  en  ar- 
rière, 1“  une  petite  fossette  dans  laquel\p  s’insère  le  muscle 
myrtiforme,  et  qui  est  bornée  en  dehors  par  la  saillie  que  fait 
l’alvéole  de  la  dent  canine;  2°  une  fossette  plus  profonde  nom- 
mée fosse  canine  ou  sous-orbitaire,  surmontée  par  l’orifice 
du  canal  tous-orbilaire ; 3°  plus  en  arrière,  une  crête  ver- 
ticale qui  sépare  la  fosse  canine  de  la  tubérosité  maxil- 
laire : celle-ci,  plus  saillante  avant  qu'après  la  sortie  de  la 
dent  de  sagesse,  est  creusée  de  petits  conduits,  conduit* 
dentaire*  postérieurs  et  supérieurs,  pour  le  passage  des 
vaisseaux  et  nerfs  du  même  nom. 

Celle  face  est  surmontée  par  une  longue  apophyse  verti- 
cale : c’est  l 'apophyse  montante  ou  nasale  ( fronto-nasale , 
Chaussier).  Apophyse  pyramidale,  aplatie,  offrant,  1°  une 
face  externe  lisse , où  se  voient  les  orifices  de  quelques  ca- 
naux vasculaires  qui  vont  communiquer  avec  l’intérieur  des 
fosses  nasales;  2°  une  face  interne  qui  ofTre  de  haut  en  bas  : 
une  surface  inégale,  qui  concourt  à fermer  les  cellules  anté- 
rieures de  l’ethmoide  ; une  crête  horizontale  qui  s’articule  avec 


Régions. 


Face  externe. 


Fossette  du 
myrtiforme. 


Fosse  canine 
ou  sous-orbi- 
taire. 

Tubérosité 

maxillaire. 


Conduits 
dentaires  posté- 
rieurs. 


Apophyse 

moulante. 


Digitized  by 


Gouttière  la- 
rrymu-nasalc. 


5a  direction. 


Gouttière  et  ca- 
nal sou»  - orbi- 
taires. 


Conduit  den- 
taire antérieur  et 
supérieur. 


166  0STÉ0L0G1E. 

le  cornet  moyen  ; une  surface  concave  qui  fait  partie  du  méat 
moyen  des  fosses  nasales  ; une  autre  crête  horizontale  qui 
s’articule  avec  le  cornet  inférieur.  Cette  face  est,  comme  l'ex- 
terne, percée  de  trous  et  parsemée  de  sillons  artériels.  3°  Un 
bord  antérieur  mince , coupé  en  biseau  aux  dépens  de  sa 
table  interne,  et  s’appuyant  sur  l’os  du  nez.  lx°  Un  bord  pos- 
térieur  épais  et  creusé  par  une  gouttière  : c’est  la  gouttière 
lacrymo-nasale , qui  fait  partie  de  la  gouttière  lacrymale 
en  haut,  du  canal  natal  en  bas,  et  qui  offre  deux  bords  ou 
lèvres,  l’une  interne,  très-mince,  articulée  avec  l'unguis  et  le 
cornet  inférieur;  l'autre  externe,  mousse,  donnant  attache  au 
tendon  direct  et  à quelques  libres  de  l’orbiculaire  des  pau- 
pières. La  direction  de  la  gouttière  lacrymo-nasale  est  légè- 
rement courbe  ; sa  convexité  est  en  dedans  et  en  devant,  sa 
eoneavité  en  dehors  et  en  arrière.  5“  Le  sommet  de  l'apophyse 
nasale  est  tronqué,  dentelé,  et  s'articule  avec  l’échancrure  du 
frontal. 

B.  Face  supérieure  ou  orbitaire.  La  moins  étendue,  for- 
mant la  presque  totalité  du  plancher  de  l’orbite,  triangulaire, 
horizontale,  un  peu  inclinée  de  dedans  en  dehors  et  de  haut 
en  bas,  présentant  en  arrière  une  gouttière  qui  se  continue 
avec  le  canal  tout-orbitaire.  Celui-ci, '.d’abord  simple  demi- 
canal,  puis  canal  complet,  se  dirige  d’arrière  en  avant  et  de 
dehors  en  dedans,  et  s’infléchit  en  bas  pour  venir  s’ouvrir  à la 
partie  supérieure  de  la  fosse  canine.  Avant  sa  terminaison,  il 
donne  un  petit  conduit,  conduit  dentaire  antérieur  et  su- 
périeur, qui  marche  dans  l’épaisseur  de  la  paroi  antérieure 
du  siuus  maxillaire,  et  transmet  les  vaisseaux  et  nerfs  qui  se 
distribuent  aux  dents  incisives  et  canines.  Quelquefois  cette 
branche  du  canal  s’ouvre  dans  le  sinus  maxillaire;  je  l’ai  vue 
sur  plusieurs  sujets  se  recourber  en  arrière , et  conduire  jus- 
qu’à la  tubérosité  maxillaire  une  branche  d’anastomose  entre 
le  nerf  sous-orbitaire  et  les  nerfs  palatins. 

La  face  orbitaire  a pour  limite,  1°  un  bord  externe  qui  fait 
partie  de  la  fente  sphéno-maxillaire  ; 2°  un  bord  interne  qu  i 
s’articule  avec  l’os  unguis,  l’os  planant  de  l’etlimoïde  et  l’os 
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palatin  ; 3°  un  bord,  antérieur  qui  fait  partie  du  pourtour  de 
l’orbite.  A l'extrémité  externe  de  ce  bord,  on  trouve  une  émi- 
nence très-inégale,  présentant  comme  une  perte  de  substance  : 
c’est  Yapophyte  malaire , qui  répond  au  sommet  du  sinus 
maxillaire,  et  s’articule  avec  l'os  de  la  pommette.  A l’extré- 
mité interne  de  ce  bord  se  remarque  l’apophyse  montante  déjà 
décrite. 

C.  Face  interne  ou  nato-pa latine.  Celle  face  est  divisée 
en  deux  parties  inégales  par  une  lame  horizontale,  quadrila- 
tère, qui  coupe  à angle  droit  la  face  sur  laquelle  elle  s’élève  : 
c’est  Yapophyte  palatine,  dont  la  face  supérieure,  lisse  et 
creusée  en  gouttière,  plus  large  postérieurement  qu'anlérieu- 
rement,  fait  partie  du  plancher  des  fosses  nasales;  dont  la  face 
inférieure,  rugueuse  et  comme  chagrinée,  fait  partie  de  la 
voûte  palatine;  dout  le  bord  interne,  très-épais  en  avant, 
s’articule  avec  le  bord  correspondant  de  l'os  sus- maxillaire 
opposé.  Ce  bord  est  surmonté  en  haut  par  une  crête  qui  con- 
court à former  la  rainure  dans  laquelle  est  reçu  le  vomer,  et 
présente,  à la  réunion  de  son  tiers  antérieur  avec  les  deux 
tiers  postérieurs,  une  gouttière  oblique  de  bas  en  haut  et 
d'avant  en  arrière,  qui;  par  sa  réunion  avec  la  gouttière  oppo- 
sée, constitue  le  canal  palatin  antérieur  ou  incisif,  simple 
en  bas  et  double  en  haut.  Le  bord  anterieur,  très-étroit,  fait 
partie  de  l’orifice  antérieur  des  fosses  nasales  ; le  bord  posté- 
rieur, taillé  en  biseau  aux  dépensée  la  table  supérieure,  sup- 
porte la  portion  horizontale  de  l'os  palatin. 

La  partie  de  la  face  interne  de  l'os  sus-maxillaire,  qui  est 
au-dessous  de  l’apophyse  palatine,  a peu  d’étendue,  elle  fait 
partie  de  la  voûte  palatine.  Un  sillon  plus  ou  moins  profond, 
bordé  de  crêtes  saillantes,  longe  le  bord  externe  de  l'apophyse 
palatine , et  protège  les  vaisseaux  et  les  nerfs  palatins  posté- 
rieurs. La  membrane  palatine  revêt  cette  région.  La  partie 
de  la  face  interne  de  l’os  sus-maxillaire  qui  est  au-dessus  de 
l’apophyse  palatine  appartient  aux  fosses  nasales;  elle  est 
tapissée  par  la  membrane  pituitaire.  Un  y voit  d’avant  en 
arrière,  1°  la  face  interne  de  l’apophyse  montante;  2°  au- 
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dessous  de  lu  crèlc  inférieure  de  celle  apophyse,  une  surface 
lisse  qui  fait  partie  du  méat  inférieur  des  fosses  nasales  ; 
3°  l’oriûce  inférieur  de  la  gouttière  lacrymo-nasale  convertie 
parfois  en  canal  complet  par  une  languette  osseuse  ; U°  l’ori- 
fice du  sinus  maxillaire,  large  sur  un  os  maxillaire  isolé,  et 
qui,  sur  un  os  maxillaire  articulé,  est  rétréci  par  des  prolon- 
gements appartenant  à l’os  palatin,  à l’elhmoïde,  au  cornet 
inférieur  cl  à l'os  unguis,  lesquels  tous  s'articulent  avec  le 
pourtour  de  cette  ouverture  : celle  ci  est  encore  bien  plus 
étroite  lorsque  ces  os  sont  revêtus  de  la  pituitaire.  A sa  partie 
inférieure,  cet  orifice  présente  une  fissure  dans  laquelle  est 
reçue  une  lame  appartenant  à l'os  palatin  (c’est  ce  mode  d'ar- 
ticulation qui  a reçu  le  nom  de  tchiitdylète).  Au-dessus  de 
cet  orifice  se  voient  de  petites  cellules  qui  s'articulent  avec 
l'elhmoïde  : derrière  l’orifice  est  une  surface  inégale,  articulée 
avec  l’os  palatin,  et  enfin  une  gouttière  cjui  fait  partie  du  con- 
duit palatin  postérieur. 

L’orifice  qui  vient  d’être  décrit  conduit  dans  l’intérieur 
d’une  cavité,  qu’on  nomme  sinus  maxillaire  ou  antre 
d’Jfygmore , bien  qu’elle  ail  été  décrite  très-exactement  par 
Vésalc.  Creusée  dans  l’épaisseur  de  l’os  maxillaire,  cette  ca- 
vité a la  forme  d’une  pyramide  triangulaire,  dont  la  base  ré- 
pond en  dedans,  le  sommet  à l’apophyse  malaire,  la  paroi  su- 
périeure au  plancher  de  l’orbite,  la  paroi  antérieure  à la  fosse 
canine,  la  paroi  postérieure  à la  tubérosité  maxillaire  : ces 
deux  dernières  parois  sont  traversées  par  des  saillies  linéaires 
ou  crêtes  qui  répondent  aux  conduits  dentaires  antérieurs  et 
postérieurs.  Plusieurs  de  ces  crêtes  très-saillantes  divisent  la 
portion  du  sinus  à laquelle  elles  correspondent  en  plusieurs 
cellules  ou  arrière-cavités.  Une  saillie  se  fait  aussi  remarquer 
à la  paroi  supérieure  ; elle  indique  le  trajet  du  canal  sous-or- 
bitaire. L’extrême  ténuité  de  celle  paroi  supérieure  ou  orbi- 
taire est  une  circonstance  anatomique  qui  est  très-importante 
à noter;  elle  explique  l’influence  des  tumeurs  développées  dans 
le  sinus  maxillaire  sur  l’état  des  organes  contenus  dans  la  ca- 
vité orbitaire  ; la  cloison  qui  sépare  en  bas  le  fond  des  alvéoles 
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de  la  cavité  du  sinus  est  aussi  tellement  mince,  qu’on  peut  pé- 
nétrer très-facilement  dans  le  sinus  par  les  alvéoles.  Celle  re- 
marque s'applique  surtout  à l'alvéole  de  la  dent  canine. 

Le  bord  antérieur  de  l'os  sus-maxillaire  présente  de  bas  en 
haut  une  portion  verticale  surmontée  par  une  petite  éminence 
appelée  épine  nasale  ; puis  il  s’échancre  profondément  pour 
former  la  moitié  de  l'orifice  antérieur  des  fosses  nasales,  et 
se  continuer  ensuite  avec  le  bord  antérieur  de  l'apophyse 
montante. 

Le  bord  postérieur  vertical  est  très-épais  ; il  s’articule  en 
bas  avec  l’apophyse  plérygoïde  par  l’intermède  de  l’os  pala- 
tin ; en  liant,  il  fait  partie  de  la  fente  plérygo-maxillaire. 

Le  bord  inférieur  ou  alvéolaire  est  la  partie  la  plus  épais- 
se, la  plus  résistante,  et,  en  quelque  sorte,  la  base  de  l’os.  Il 
est  creusé  de  cavités  conoides  séparées  par  de  minces  cloisons  : 
ce  sont  les  alvéoles,  dont  les  dimensions  sont  proportionnelles 
aux  racines  qu'elles  doivent  loger,  et  qui  se  subdivisent  comme 
ces  racines  en  deux,  trois,  quatre  cavités  secondaires  : le  fond 
de  ces  alvéoles  avoisine  le  sinus  maxillaire,  daus  lequel  elles 
s’ouvrent  quelquefois.  Ces  alvéoles  empiètent  beaucoup  plus 
sur  la  partie  antérieure  que  sur  la  partie  postérieure  de  l’os, 
d’où  les  saillies  et  dépressions  verticales  que  présente  le  bord 
alvéolaire  dans  le  premier  sens.  Les  saillies  répondent  aux 
alvéoles,  et  les  dépressions  répondent  aux  cloisons  inlcr- 
alvéolaires. 

On  remarque  sur  le  bord  alvéolaire  des  jeunes  sujets,  princi- 
palement au  niveau  des  incisives,  des  trous  fort  remarquables, 
auxquels  on  a attaché  beaucoup  d'importance  sous  le  rapport 
de  la  direction  que  suivent  les  dents  de  la  deuxième  dentition. 

Conformation  intérieure.  Cet  os  est  très-léger,  eu  égard 
à son  volume  ; ce  qui  tient  à la  vaste  cavité  dont  son  corps 
est  creusé.  Beaucoup  plus  compacte  que  la  plupart  des  os 
courts,  il  ne  présente  de  substance  spongieuse  qu’au  bord 
alvéolaire,  à la  tubérosité  maxillaire  et  à l'éminence  malaire. 

Résumé  des  connexions.  Le  sus-maxillaire  s'articule  avec 
deux  os  du  crâne,  le  frontal  cl  l'etlimuidc,  et  avec  tous  les  os 
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de  la  face.  Les  deux  sus-maxillaires  réunis  logent  les  seize 
dents  de  la  mâchoire  supérieure. 

Développement.  Les  anatomistes  ne  sont  nullement  d’ac- 
cord sur  le  nombre  et  la  disposition  des  points  osseux  qui 
concourent  à la  formation  de  l'os  maxillaire  supérieur. 

Ce  que  l’observation  m’a  démontré,  c’est  que  sur  l’os  maxil- 
laire du  fœtus,  et  même  sur  celui  de  l’adulte,  on  trouve  deux 
scissures  très-remarquables , qui  semblent  indiquer  la  sépa- 
ration primitive  de  l’os  en  trois  pièces. 

1°  Une  première  scissure,  qu’on  peut  appeler  scissure  inei- 
xivé,  se  voit  du  côté  de  la  voûte  palatine;  elle  tombe  sur  la 
cloison  qui  sépare  l’alvéole  de  la  canine  de  l’alvéole  de  l’inci- 
sive latérale,  se  continue  en  arrière  jusqu'au  canal  palatin  an- 
térieur, et  en  haut  se  prolonge  sur  la  face  interne  de  l'apophyse 
monlante.Cette scissure  n’est  apparente  que  sur  la  face  interne 
du  maxillaire  supérieur  ; sur  la  face  externe  de  cet  os  , elle 
n’existe  pas  ou  s’efface  de  si  bonne  heure,  qu’on  ne  la  ren- 
contre presque  jamais.  La  portion  de  l’os  maxillaire,  circon- 
scrite par  la  scissure,  soutient  les  deux  dents  incisives,  et  re- 
présente l’os  incisif  ou  intermaxillaire  des  animaux.  Dans  le 
bec  de  lièvre,  c’est  au  niveau  de  celte  scissure  qu’a  lieu  la  solu- 
tion de  continuité.  Il  paraîtrait  doue  probable  que  cette  partie 
antérieure  de  l’os  maxillaire  se  développe  par  uu  point  spécial. 
Berlin  le  dit  ; Meckel,  Béclard  et  Breschet  l'admettent.  Cepen- 
dant je  puis  affirmer  que , à quelque  époque  de  la  vie  fœ- 
tale que  j’aie  étudié  l’os  maxillaire,  je  n’ai  pu  voir  cette  dis- 
position. 

2°  Une  deuxième  scissure  non  moins  constante  se  voit  au 
niveau  du  conduit  sus-orbitaire,  et  se  prolonge,  sous  la  forme 
d'une  petite  suture,  jusqu'à  l’orifice  antérieur  de  ce  conduit  : 
on  peut  l’appeler  scissure  orbitaire. 

Celte  scissure  m’a  toujours  paru  incomplète  comme  la  scis- 
sure incisive,  et  comme  cette  dernière  elle  n’établit  pas  la  sé- 
paration d’une  pièce  distincte. 

L’os  sus-maxillaire,  un  des  plus  précoces  dans  son  déve- 
loppement , parait  du  trentième  au  trente-cinquième  jour  de 
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la  vie  intra-utérine.  C’est  au  niveau  de  l’arcade  alvéolaire  que 
débute  l’ossification. 

A la  naissance,  l'os  maxillaire  a très-peu  de  hauteur  et  beau- 
coup d'étendue  d’avant  en  arrière.  11  est,  à cette  époque,  spé- 
cialement formé  par  la  rangée  alvéolaire  qui  est  presque  con- 
tiguë au  plancher  de  l’orbite.  Le  sinus  maxillaire  est  déjà 
très-apparent. 

A la  puberté  et  dans  l'àge  adulte,  les  dimensions  verticales 
s’accroissent  par  l’ampliation  du  sinus  maxillaire. 

Chez  Je  vieillard,  la  portion  alvéolaire  s'affaisse  et  diminue 
de  hauteur. 

Os  palatins. 

Ces  petits  os  ont  été  longtemps  confondus,  au  moins  en  par- 
tie, avec  les  os  sus-maxillaires,  dont  ils  semblent  destinés  à 
continuer  en  arrière  l’apophyse  palatine  et  la  portion  nasale  ; 
aussi  est-il  très-difficile  de  les  désarticuler  sans  brisement. 
Pour  avoir  une  bonne  idée  de  Jeurs  nombreuses  connexions, 
il  importe  de  les  étudier  en  place , articulés  avec  les  os  sus- 
maxillaires.  D’après  le  conseil  de  Berlin , il  convient  d'avoir 
plusieurs  préparations , d’étudier  l'os  palatin , tantôt  libre , 
tantôt  uni  avec  son  semblable,  tantôt  uni  au  sphénoïde  ou 
à l'os  maxillaire  supérieur.  Qu'on  se  représente  deux  lames 
minces,  fragiles,  quadrilatères,  l'une  horizontale,  l'autre  ver- 
ticale, unies  à angle  droit , et  on  aura  une  idée  exacte  de  ce 
petit  os  généralement  regardé  comme  le  plus  difficile  des  os 
de  la  face,  à cause  des  trois  éminences  à facettes  qui  naissent 
de  ses  bords.  Nous  étudierons  successivement  la  lame  hori- 
zontale et  la  lame  verticale. 

A.  La  lame  horizontale,  seule  connue  des  anciens,  et 
désignée  par  eux  sous  le  nom  d’o»  quadratum , présente  : 
1°  une  face  supérieure  lisse,  qui  complète  en  arrière  le  plan- 
cher des  fosses  nasales,  dont  elle  forme  la  partie  la  plus  large. 

2°  Une  face  inférieure  qui  complète  également  la  voûte 
palatine  : elle  est  rugueuse,  un  peu  concave  en  devant,  et 
présente  eu  arrière  et  en  dehors  une  crête  transversale  pour 
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l'attache  du  périslaphylin  externe.  Au-devant  de  celte  crête 
est  l’orifice  inférieur  du  canal  palatin  postérieur. 

3°  Le  bord  anterieur  présente  une  coupe  oblique,  au  moyen 
de  laquelle  il  appuie  sur  le  bord  postérieur  de  l’apophyse  pala- 
tine du  sus-maxillaire. 

4°  Le  bord  postérieur,  concave,  très-mince,  donne  attache 
au  voile  du  palais. 

5°  Le  bord  interne  est  surmonté  d’une  crête  qui  forme  un 
des  côtés  de  la  rainure  destinée  au  vomer,  et  se  termine  en 
arrière  par  une  demi-épine  qui,  réunie  à celle  du  bord  op- 
posé, constitue  Y épine  nasale  postérieure  qui  donne  attache 
aux  muscles  releveurs  de  la  luette. 

6“  Le  bord  externe  s’unit  à la  portion  verticale. 

B.  La  portion  on  lame  verticale,  un  peu  inclinée  en  de- 
dans, quadrilatère,  plus  longue,  plus  large  et  plus  mince  que 
la  précédente , présente  : 

1°  Une  face  interne  qui  concourt  à former  la  paroi  externe 
des  fosses  nasales , et  qui  présente  de  haut  en  bas  : 1°  une 
crête  horizontale  articulée  avec  le  cornet  moyen  ; 2°  une  gout- 
tière appartenant  au  méat  moyen  ; 3°  une  autre  crête  qui  s’ar- 
ticule avec  le  cornet  inférieur  ; 4“  une  autre  gouttière  faisant 
partie  du  méat  inférieur. 

2”  Une  face  externe  lisse  en  hautet  eu  arrière  où  elle  con- 
court à former  le  fond  de  la  fosse  zygomatique,  rugueuse  en 
devant,  pour  s’articuler  avec  l’os  sus-maxillaire  sur  lequel  elle 
est  appliquée.  Cette  face  est  traversée  par  une  gouttière  verti- 
cale qui  forme  presque  à elle  seule  le  canal  palatin  posté- 
rieur. 

8°  Un  bord  antérieur  ou  maxillaire , très-mince,  cl  qui 
offre  en  bas  une  languette  osseuse  mince  et  fragile  reçue 
dans  la  fissure  de  l'orifice  du  sinus  maxillaire  qu’il  rétrécit. 

4°  Un  bord  postérieur  ou  ptérygoïdien,  qui  appuie  sur  le 
côté  interne  de  l’apophyse  ptérygoïde,  et  qui  présente  en  bas» 
à l’angle  qu’il  forme  par  sa  réunion  avec  le  bord  postérieur  de 
la  portion  horizontale,  une  apophyse  très-considérable  , eu 
égard  au  volume  de  l'os  : c’est  Yapop/iyse  palatine,  tubéro- 
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site  de  l’a*  du  palais,  mieux  nommée  apophyte  ptérygoï- 
dienne  ou  pyramidale,  déjetée  en  dehors,  confondue  par  sa 
base  avec  le  reste  de  l'os,  comme  enclavée  dans  la  bifurca- 
tion de  l'apophyse  plérygoïde , creusée  supérieurement  par 
trois  gouttières,  l'une  médiane,  qui  fait  partie  de  la  fosse 
ptérygoïdienne  ; deux  latérales , rugueuses , qui  reçoivent  le 
sommet  des  deux  ailes  de  l’apophyse  plérygoïde.  En  bas,  l’a- 
pophyse pyramidale  complète  la  voûte  palatine  , et  présente 
les  orifices  des  conduit s accessoires  du  canal  palatin  pot- 
le'rieur.  En  dehors,  elle  présente  une  surface  inégale,  articu- 
lée en  haut  avec  la  tubérosité  du  sus-maxillaire  ; libre  dans 
le  reste  de  son  étendue,  et  concourant  à former  la  fosse  zygo- 
matique. La  partie  moyenne  de  celte  apophyse  est  creusée 
verticalement  pour  le  canal  palatin  postérieur. 

5°  Le  bord  inférieur  de  la  partie  verticale  se  confond  avec 
le  bord  externe  de  la  lame  horizontale. 

6°  Le  bord  supérieur  ou  sphénoïdal  correspond  dans  pres- 
que toute  son  étendue  au  sphénoïde;  il  présente  une  échan- 
crure profonde  qui  forme  les  trois  quarts  et  quelquefois  la  to- 
talité d'un  trou  que  complète  le  sphénoïde  : c’est  le  trou  sphé- 
no-palatin  qui  répond  au  ganglion  sphéno-palalin  et  laisse 
passer  des  vaisseaux  et  nerfs  qui  portent  le  même  nom.  Ce 
bord  est  surmonté  de  deux  apophyses,  l'une  antérieure  ou 
orbitaire,  l'autre  postérieure  ou  sphénoïdale;  celle-ci, 
moins  élevée  que  l’antérieure , présente  trois  facettes  : une 
interne  qui  fait  partie  des  fosses  nasales , une  externe  qu’on 
voit  dans  la  fosse  zygomatique,  une  supérieure  qui  s’articule 
avec  le  sphénoïde,  et  présente  une  gouttière  qui  concourt  à la 
formation  du  conduit  ptérygo-palatin. 

L’apophyse  orbitaire,  plus  considérable , inclinée  en  de- 
hors, soutenue  par  une  partie  étranglée  ou  col,  présente  cinq 
facettes,  dont  trois  sont  articulaires.  Celles-ci  sont:  i°  Vin- 
terne,  qui  est  concave  et  s’unit  à l'ethmoïde,  dont  elle  couvre 
et  complète  les  cellules  ; 2°  Yanléiïeure,  qui  s'unit  à l’os  ma- 
laire ; 3°  la  postérieure , qui  s’unit  au  sphénoïde  par  des  iné- 
galités, lesquelles  bordei.it  une  cellule  creusée  daus  l’épaisseur 
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de  l’apophyse,  ei  qui  communique  avec  le  sinus  sphénoïdal. 
Les  facettes  non  articulaire s sont  : 4“  la  supérieure  lisse, 
qui  forme  la  partie  la  plus  reculée  du  plancher  de  l’orbite; 
5*  l’ externe , qui  fait  partie  de  la  fosse  zygomatique , et  qui 
est  séparée  de  la  précédente  par  un  petit  bord  qui  fait  partie 
de  la  fente  sphéno-maxillaire. 

Conformation  intérieure.  Épais  et  celluleux  dans  l’apo- 
physe palatine,  cet  os  est  compacte  dans  tout  le  reste  de  son 
étendue. 

Résumé  des  connexions.  Cet  os  s’articule  avec  le  palatin  du 
côté  opposé,  avec  l’os  sus-maxillaire,  le  sphénoïde,  l’eihmoïde, 
le  cornet  inférieur  et  le  vomer.  Il  fait  partie  des  fosses  nasales, 
de  la  voûte  palatine,  du  plancher  de  l’orbite,  de  la  fosse  pléry- 
goïde,de  la  fosse  zygomatique  et  de  la  fosse  ptérygo-maxillaire. 

Développement.  Le  palatin  se  développe  par  un  seul  point 
d'ossification  qui  apparaît  du  quarantième  au  cinquantième 
jour  de  la  conception,  au  point  de  réunion  des  portions  verti- 
cale et  horizontale,  et  de  l'apophyse  pyramidale.  Chez  le  fœtus 
et  chez  l’enfant  nouveau-né,  cet  os  est  en  quelque  sorte  écra- 
sé , de  telle  façon  que  sa  portion  verticale  est  moins  longue 
que  l’horizontale , et  qu’il  offre  une  prédominance  marquée 
dans  ses  dimensions  antéro-postérieures.  Celte  disposition  est 
en  harmonie  avec  la  brièveté  du  diamètre  vertical  de  l’os  sus- 
maxillaire. 

Us  malaires. 


Les  os  malaires  (rnala,  joue),  nommés  aussi  os  de  la  pom- 
mette, à cause  de  leur  proéminence,  osjûgaux  ou  zygomati- 
ques, parce  qu’ils  joignent  la  face  au  crûne,  sont  placés  sur 
les  parties  supérieures  et  latérales  de  la  face  ; on  peut  les  re- 
garder comme  le  prolongement  de  l'apophyse  malairc  ou  ju- 
gale  de  l’os  maxillaire  supérieur.  Aussi  doit-on , pour  mieux 
saisir  leurs  rapports,  les  étudier  articulés  avec  ce  dernier  os. 
Ils  présentent  la  forme  d’un  quadrilatère  très-irrégulier.  On 
leur  considère  trois  faces  : une  antérieure , une  postérieure , 
une  supérieure , quatre  bords  et  quatre  angles. 
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1°  Face  antérieure  ou  cutanée,  dirigée  en  dehors,  con- 
vexe, lisse,  présentant  l'orifice  de  plusieurs  trous  nommés 
troua  mulâtres,  et  qui  sont  destinés  à des  nerfs  et  à des  vais- 
seaux. Cette  face  donne  attache  inférieurement  au  muscle 
grand  zygomatique.  Cette  face,  qui  forme  la  partie  la  plus 
saillante  de  la  joue,  et  qui  n'est  séparée  de  la  peau  que  par  le 
muscle  orbiculaire  des  paupières,  est  très-exposée  à l’action 
des  corps  vulnérants. 

2°  Face  supérieure  ou  orbitaire , très-étroite,  mais  beau- 
coup plus  étroite  en  dedans  qu’en  dehors,  faisant  partie  de  la 
paroi  externe  et  du  plancher  de  l’orbite,  percée  d’un  trou, 
orifice  orbitaire  du  conduit  malaire / cette  face  appartient 
à une  apophyse  qui  naît  de  l’os  à angle  droit,  c’est  l'apophyse 
orbitaire , dont  la  face  inférieure  convexe  fait  partie  des 
fosses  temporale  et  zygomatique,  dont  le  bord  antérieur  semi- 
lunaire  et  lisse  constitue  le  bord  antérieur  et  supérieur  de 
l'os  malaire,  dont  le  bord  postérieur  dentelé,  anguleux, s’ar- 
ticule en  haut  par  un  biseau  avec  le  sphénoïde,  en  bas  par  un 
biseau  plus  considérable  avec  l'os  maxillaire  supérieur;  la 
partie  moyenne  de  ce  bord  constitue  l'extrémité  antérieure  de 
la  fente  sphéno-maxillaire. 

3“  La  face  postérieure  ou  temporale,  concave,  présente  : 
en  arrière  uue  surface  lisse,  qui  concourt  à former  la  fosse 
temporale,  et  sur  laquelle  on  voit  s’ouvrir  un  ou  plusieurs 
trous  malaires  ; en  avant,  une  surface  raboteuse  qui  s'articule 
avec  l’apophyse  malaire  du  sus-maxillaire. 

U°  Des  quatre  bords  deux  sont  supérieurs  : l’un  anté- 
rieur ou  orbitaire  est  semi- lunaire , arrondi,  mousse,  et 
forme  le  tiers  externe  de  la  base  de  l’orbite  : l’autre  posté- 
rieur, mince,  sinueux,  taillé  en  manière  d'S,  borne  en  avant 
la  fosse  temporale  : c’est  le  bord  temporal.  Des  deux  bords 
inférieurs,  l'un  antérieur,  articulaire,  très-inégal,  s'appuie 
sur  l'os  sus-maxillaire  : c’est  le  bord  maxillaire;  l’autre  pos- 
térieur, horizontal,  épais,  tnbcrculeux,  donne  attache  au 
muscle  masséter  : c’est  le  bord  masséterin. 

5°  Des  quatre  anqles,  l’un  supérieur  ou  frontal  très- 
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allongé,  vertical,  forme  la  partie  la  plus  épaisse  de  l'os,  et  s’ar- 
ticule avec  l'apophyse  orbitaire  externe  du  frontal  ; le  deu- 
xième, postérieur  ou  zygomatique,  plus  large  et  plus  mince 
que  le  précédent,  est  taillé  en  biseau  aux  dépens  de  son  bord 
supérieur  et  dentelé,  pour  s'articuler  avec  l’apophyse  zygo- 
matique du  temporal  qu’il  supporte.  Le  troisième,  angle  or- 
bitaire ou  interne , qui  regarde  en  dedans  et  en  avant,  est 
très-aigu,  s'articule  avec  l’os  maxillaire  au  niveau  du  canal 
sous-orbitaire;  le  quatrième,  angle  malaire  ou  inférieur , 
qui  regarde  en  bas,  est  droit  et  même  obtus  et  s'articule  avec 
la  partie  externe  de  l’apophyse  malaire  ou  jugale  du  même  os. 

Conformation  intérieure.  Cet  os  est  presque  entièrement 
compacte  ; il  est  habituellement  traverse  par  un  conduit  qu’on 
peut  appeler  conduit  zygomatique  ou  malaire , ordinaire- 
ment simple,  quelquefois  double  ou  môme  multiple,  et  qui 
s’ouvre  au  moins  par  trois  orifices  : un  supérieur  ou  orbitaire, 
qui  se  voit  sur  la  face  de  ce  nom  ; un  orifice  malaire  super- 
ficie! qu’on  trouve  sur  la  face  cutanée  du  malaire;  un  orifice 
malaire  profond  qui  se  trouve  sur  la  face  postérieure  de 
l’os  à l'angle  de  réunion  de  l’apophyse  orbitaire  avec  le  corps 
de  l'os. 

Résumé  des  connexions.  Cet  os  s’articule  avec  l’os  maxil- 
laire supérieur,  le  frontal,  le  sphénoïde  et  le  temporal.  Il  forme 
la  charpente  de  la  joue , fait  partie  de  l’orbite , de  la  fosse 
temporale,  de  l’arcade  et  de  la  fosse  zygomatiques. 

Développement.  L'os  malaire  se  développe  par  un  seul 
point  d’ossiflcaiion  qui  apparail  vers  le  cinquantième  jour  de 
la  vie  fœtale.  Les  changements  ultérieurs  qu’il  subit  ne  pré- 
sentent rien  de  particulier. 

Os  nasaux  (os  propres  du  nez). 

Os  pairs,  insymélriques,  très- petits  chez  l’homme,  juxta- 
posés, quelquefois  soudés  entre  eux  supérieurement,  situés  à 
la  partie  supérieure  et  moyenne  de  la  face , et  constituant , 
ainsi  que  leur  nom  l’indique , la  charpente  osseuse  du  nez, 
dont  ils  forment  la  racine.  Dirigés  obliquement  de  haut  en 
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bas  et  d’arrière  en  avant,  ils  n’offrent  pas  chez  tous  les  sujets 
,le  même  degré  d’inclinaison  ; ce  qui  iuflue  sur  le  degré  de 
saillie  de  la  partie  moyenne  du  nez. 

Us  ont  la  forme  d'un  carré  long  : épais  et  étroits  en  haut, 
ils  sont  larges  et  minces  inférieurement;  on  les  divise  en  face 
antérieure,  en  face  postérieure  et  en  quatre  bords. 

1°  La  face  antérieure  ou  cutanée  n’est  recouverte  que  par 
le  muscle  pyramidal  et  par  la  peau,  d'où  la  facilité  des  frac- 
tures de  l’os  du  nez  ; concave  en  haut,  elle  est  plane  et  même 
un  peu  convexe  dans  sa  partie  inférieure  : on  y voit  constam- 
ment l’orifice  d’un  conduit  osseux  vasculaire,  variable  pour  le 
siège,  quelquefois  unique,  souvent  accompagné  de  plusieurs 
autres  trous  moins  considérables. 

2°  La  face  postérieure  ou  pituitaire , concave,  forme  la 
partie  antérieure  de  la  voûte  des  fosses  nasales,  et  présente 
des  sillons  vasculaires  et  nerveux.  Cette  face  est  tapissée  par 
la  membrane  pituitaire. 

1"  Les  quatre  bords,  le  supérieur,  court,  épais,  dentelé, 
s’articule  avec  l’échancrure  nasale  du  frontal.  2°  L'inférieur, 
très-mince,  plus  allongé,  légèrement  échancré  à sa  partie 
moyenne  pour  le  passage  d’un  filet  nerveux , fait  partie  de 
l’orifice  anterieur  des  fosses  nasales,  et  s'unit  au  cartilage  la- 
téral du  nez.  3°  Le  bord  interne  est  épais  supérieurement 
et  taillé  en  biseau,  de  telle  manière  que,  rapproché  du  bord 
de  l’os  opposé,  il  concourt  avec  lui  à la  formation  d’une  rai- 
nure dans  laquelle  sont  reçues  l'épine  nasale  du  frontal  et  la 
lame  perpendiculaire  de  l’cthmoïde.  4°  Le  bord  externe,  un 
peu  plus  long  que  l’interne,  taillé  en  biseau  aux  dépens  de  la 
table  superficielle,  légèrement  dentelé,  s’articule  avec  l’apo- 
physe montante  du  maxillaire  supérieur, qui  s'appuie  sur  lui. 

Résumé  des  connexions.  Les  deux  os  propres  du  nez  s’ar- 
ticulent entre  eux  ; ils  s’articulent  encore  avec  le  frontal,  l’eth- 
moide  et  l’os  maxillaire  supérieur,  ainsi  qu'avec  les  cartilages 
latéraux  du  nez;  ils  sont  traversés  de  conduits  vasculaires  qui 
établissent  une  communication  entre  la  peau  du  nez  et  la  mu- 
queuse des  cavités  nasales. 
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Conformation  intérieure . Épais  et  celluleux  en  haut, 
mince  et  tout  compacte  en  bas,  l’os  nasal  est  parcouru  par 
des  sillons  nerveux  et  vasculaires. 

Développement.  Il  a lieu  par  un  seul  point  osseux  qui 
apparaît  avant  la  fin  du  deuxième  mois. 

Os  unguis  ou  lacrymaux. 

• 

Ce  sont  les  plus  petits  os  de  la  face  : ils  sont  minces,  pa- 
pyracés,  ayant  la  transparence,  la  ténuité,  et  même  la  forme 
d'uu  ongle,  ce  qui  leur  a valu  l’un  des  deux  noms  qu’ils  por- 
tenl.  Ils  sont  placés  à la  partie  iulerne  et  antérieure  de  l’or- 
bite ; leur  forme  est  irrégulièrement  quadrilatère  et  détermi- 
née par  celle  du  vide  qu'ils  doivent  remplir}  ils  sont  pairs, 
c'est-à-dire  non  symétriques.  On  leur  considère  deux  faces  et 
quatre  bords. 

1°  Leur  face  externe  ou  orbitaire  est  divisée  eu  deux  por- 
tions inégales  par  une  crête  verticale  qui  se  termine  en  bas 
par  une  sorte  de  crochet.  La  portion  antérieure  à la  crête  est 
étroite,  creusée  d’une  gouttière  poreuse,  percée  à jour,  qui, 
réunie  à la  demi-gouttière  de  l'apophyse  montante  du  maxil- 
laire supérieur,  forme  la  gouttière  lacrymale,  d’où  le  nom 
d’os  lacrymal  (i).  La  portion  de  l'uuguis  qui  est  postérieure 
à la  crête  verticale,  complète  la  paroi  interne  de  l’orbite. 

2°  La  face  interne  ou  elhmoïdale  présente  une  rainure 
verticale  qui  répond  à la  crête  externe  : la  portion  qui  est  au- 
devant  de  la  rainure  fait  partie  du  méat  moyeu;  en  arrière 
est  une  surface  rugueuse  qui  répond  à l’ethmoïde,  dont  elle 
couvre  les  cellules  antérieures. 

â“  Bords.  Des  quatre  bords,  le  supérieur,  inégal,  s’arti- 
cule avec  l’apophyse  orbitaire  interne  du  coroual  ; V inférieur 

(I  ) L'existence  (Ici  os  lacrymaux  est  subordonnée  à la  sécrétion  des  larmes  ; on 
ne  rcucoulro  pas  ces  os  citez  les  animaux  qui,  vivant  dans  l'eau,  sont  dépourvus 
des  glandes,  et  par  conséquent  des  voies  lacrymales.  Ces  os  sont  d’ailleurs  des 
plus  variables  sous  le  rapport  de  leurs  dimensions  ; quelquefois  ils  concourent  à 
peine  à former  la  gouttière  lacrymale,  d'autres  fois  ils  la  forment  presque 
entièrement. 
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s'articule,  l°en  avant  avec  le  cornet  inférieur  par  une  petite 
languette  anguleuse  qui  concourt  à la  formation  du  canal  na- 
sal; 2°  arec  le  bord  interne  de  la  face  orbitaire  de  l'os  maxil- 
laire supérieur.  Le  bord  antérieur  s’ unit  par  juxta-posilion  à 
l'apophyse  montante  de  l’os  maxillaire;  le  bord  pottërieur, 
légèrement  dentelé,  s’articule  avec  l’os  plaitum  de  l'ethmoide. 

Jlétumë  de»  connexion».  L’unguis  s’articule  avec  le  fron- 
tal, l’ethmoide,  le  maxillaire  supérieur  et  le  cornet  inferieur.  Il 
concourt  à la  formation  du  sac  lacrymal,  du  canal  nasal  et 
de  la  paroi  interne  de  l’orbite. 

Conformation  intérieure.  Formé  par  une  lame  très-mince 
de  tissu  compacte,  il  est  le  plus  fragile  de  tous  les  os  ; sa  té- 
nuité et  sa  fragilité  sont  d'autant  plus  importantes  à noter, 
qu'on  agit  parfois  sur  cet  os  dans  l'opération  de  la  fistule  la- 
crymale. De  là  des  précautions  pour  éviter  de  le  traverser 
dans  l’opération  de  la  fistule  lacrymale  pnr  la  méthode  ordi- 
naire; de  là,  par  une  sorte  de  compensation,  la  possibilité 
d'ouvrir  aux  larmes,  en  le  traversant,  une  voie  artificielle 
dans  les  fosses  nasales. 

Développement.  L’os  unguis  s'ossifie  au  commencement  du 
troisième  mois;  il  se  développe  par  un  seul  point  d'ossification. 

Cornets  inférieurs  ou  sous-cthmoïJaux. 

Les  cornets  inférieurs,  ainsi  nommés  à cause  de  leur  forme 
recourbée  ( ot  turbinatum),  qui  leur  donne  quelque  ressem- 
blance avec  certaines  coquilles  de  mer  ( concha  nati  infe- 
rior,  Soemm.),  sont  situés  à la  partie  inférieure  de  la  paroi 
externe  des  fosses  nasales,  au-dessous  de  l'ethmoide,  d'où  le 
nom  de  cornet»  tout-elhmeidaux,  cl  complètent  la  série  des 
cornets  de  l'ethmoide  dont  ils  pourraient  être  considérés 
comme  une  dépendance.  Ce  sont  des  os  pairs,  non  symétri- 
ques , ayant  leur  plus  grand  diamètre  dirigé  d'avant  en  ar- 
rière. On  leur  considère  deux  faces,  deux  bords  et  deux  ex- 
trémités. 

1“  Leur  face  interne  est  convexe,  et  regarde  la  cloison  du 
ne/  qu’elle  louche  quelquefois,  lorsque  celle-ci  est  déviée; 

12. 
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2°  leur  face  externe  est  concave  et  fait  partie  du  méat  moyen. 
Toutes  deux  sont  rugueuses,  comme  spongieuses,  ce  qui  a fait 
dire  que  ces  os  faisaient  exception  à la  loi  générale  par  la- 
quelle tous  les  os  présentent  la  substance  spongieuse  à l’inté- 
rieur ; mais  la  spongiosité  de  ces  surfaces  parait  dépendre  de 
la  multiplicité  des  canaux  ou  demi-canaux  prodigieusement 
ramifiés  destinés  à protéger  les  vaisseaux  de  la  pituitaire. 

8°  Le  bord  supérieur  ou  articulaire , très-inégal,  offre 
d’avant  eu  arrière  : 1°  un  bord  mince  qui  s’articule  avec  l’apo- 
physe montante  de  l’os  sus-maxillaire  ; 2°  une  petite  éminence 
triaugulaire  portant  le  nomà' apophyse  nasale  ou  lacrymale, 
qui  s’articule  par  son  sommet  avec  l’unguis,  et  par  ses  deux 
bords  avec  les  deux  lèvres  de  l’apophyse  montante  de  l’os 
maxillaire  supérieur,  pour  compléter  le  canal  nasal  ; 3°  une 
lame  recourbée,  nommée  apophyse  auriculaire  par  Berlin, 
qui  la  comparait  à l’oreille  du  chien  ; lame  qui  se  dirige  en 
bas,  et  s’applique  en  partie  sur  l’orifice  du  sinus  maxillaire 
qu'elle  concourt  à rétrécir;  4°  derrière  cette  apophyse  on 
trouve  un  bord  mince  qui  s’articule  avec  une  petite  crête  de 
l’os  palatin-,  5°  enfin,  entre  l’apophyse  auriculaire  et  l’apo- 
physe lacrymale,  se  voient  de  petites  saillies  qui  s’unissent  à 
l’etlimoïde. 

4°  Le  bord  inférieur  ou  libre,  convexe,  plus  épais  à sa 
partie  moyenne  qu’à  ses  extrémités,  est  séparé  du  plancher 
des  fosses  nasales  par  un  intervalle  plus  ou  moins  considé- 
rable; disposition  importante  à connaître  pour  l’iutroduclion 
des  instruments  dans  les  fosses  nasales. 

5°  L’ extrémité  antérieure  est  un  peu  moins  aiguë  que  la 
postérieure;  ce  qui  sert  à distinguer  le  cornet  droit  du  gauche. 

Résumé  des  connexions.  Les  cornets  inférieurs  s’arti- 
culent avec  les  os  maxillaires  supérieurs,  les  os  palatins, 
l’ethmoïdeet  les  unguis;  ils  ont  des  rapports  importants  avec 
l’orifice  inférieur  du  canal  nasal , qu’ils  garantissent  de  l’at- 
teinte des  corps  extérieurs.  On  peut  les  considérer  comme 
appartenant  essentiellement  à la  pituitaire , dans  l’épaisseur 
de  laquelle  ils  sont  développés. 
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Conformation  intérieure.  Leur  aspect  spongieux  à l'exté- 
rieur (spongiosa  inferiora ) dépend  de  la  multitude  des  ca- 
naux vasculaires  (1)  dont  leur  surface  est  sillonnée;  mais  ils 
sont  presque  exclusivement  composés  de  tissu  compacte. 

Développement.  Leur  ossification  ne  commence  que  cinq 
mois  après  la  naissance,  par  un  seul  noyau  situé  à leur  partie 
moyenne. 

Vomer. 


Ainsi  nommé  à cause  de  sa  forme , qui  a été  comparée  à 
celle  d’un  soc  de  charrue,  le  vomer  est  symétrique,  situé  sur 
la  ligne  médiane,  et  forme  la  partie  postérieure  de  la  cloison 
des  fosses  nasales;  il  est  mince,  aplati,  quadrilatère,  et  pré- 
sente à considérer  deux  faces  et  quatre  bords. 

1°  Les  faces  latérales  sont  planes , souvent  déjetëes  d’un 
côté  ou  de  l’autre  de  la  ligne  médiane,  et  alors  convexes  et 
concaves  en  sens  opposé  ; quelquefois  ce  déjettement  a lieu 
en  sens  inverse  de  l'inclinaison  que  présente  la  lame  perpen- 
diculaire de  l’elbmoïde,  laquelle  forme  alors  avec  le  vomer  un 
angle  obtus  : un  tubercule  très-saillant,  apophysaire,  se  voit 
quelquefois  au  niveau  de  cet  angle  ; dans  quelques  cas  il  n’y  a 
qu’un  tubercule  sans  déviation.  Toujours  lisses  et  tapissées 
par  la  pituitaire,  les  deux  faces  du  vomer  présentent  de  petits 
sillons  vasculaires  et  nerveux. 

Des  quatre  bords,  le  supérieur  ou  sphénoïdal  est  le  plus 
court  et  le  plus  épais;  il  est  creusé  en  gouttière  profonde, 
pour  recevoir  la  crête  inférieure  du  sphénoïde  ; les  deux  lèvres 
de  la  gouttière,  fortement  déjetées  en  dehors,  et  qui  ont  reçu 
de  quelques  anatomistes  le  nom  d'ailes  du  vomer , sont  re- 
çues dans  les  rainures  de  la  même  face  inférieure , et  com- 
plètent un  petit  conduit  qui  donne  passage  à des  vaisseaux  et 
à des  filets  nerveux. 

Le  bord  inférieur  ou  maxillaire , le  plus  long  de  tous, 
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(1)  Berlin  comparait  le*  cornets  inférieurs  à un  pont  solide  sous  lequel 
passent  les  larmes. 
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est  reçu  dans  la  rainure  qui  résulte  en  arrière  de  la  réunion  des 
os  palatins  entre  eux,  et  en  devant,  de  la  réunion  des  os  ma- 
xillaires supérieurs  : il  se  termine  quelquefois  par  une  apophyse 
plus  ou  moins  saillante  derrière  l’épine  nasale  antérieure. 

Le  bord,  antérieur  ou  ethmoïdal  présente  la  continuation 
de  la  gouttière  du  bord  supérieur,  pour  s’articuler  avec  le 
bord  inférieur  de  la  lame  perpendiculaire  de  l’ethmoîde  et 
recevoir  en  bas  le  prolongement  caudal  de  ce  cartilage  (1). 

Le  bord  postérieur  ou  guttural  est  libre  ; il  est  mince  et 
trauchant,  incliné  de  haut  en  bas  et  d’arrière  en  avant,  et 
forme  un  angle  obtus  avec  le  bord  inférieur;  il  sépare  les  ou- 
vertures postérieures  des  fosses  nasales. 

Résumé  des  connexions.  Le  vomer  s'articule  avec  le  sphé- 
noïde, l’ethmoïde,  les  os  maxillaires  supérieurs,  les  os  pala- 
tins, en  tout  six  os  ; il  s’articule  en  outre  avec  le  cartilage  de 
la  cloison. 

Conformation  intérieure.  Le  vomer  est  composé  de  deux 
lames  compactes  très-minces,  distinctes  dans  la  moitié  ou  les 
deux  tiers  supérieurs  et  antérieurs  de  cet  os. 

Développement.  Le  vomer  se  développe  par  un  seul  point 
d’ossification.  C’est  par  la  partie  inférieure  que  débute  l’ossi- 
fication, qui  apparaît  avant  la  fin  du  deuxième  mois.  Il  se  pré- 
sente alors  sous  la  forme  d’une  gouttière  profonde,  plus  large 
en  arrière  qu’en  avant,  embrassant  le  cartilage , comme  il 
embrassera  plus  tard  la  crête  sphénoïdale.  A la  naissance,  le 
vomer  n’est  encore  qu’une  gouttière  ; plus  tard,  cette  dispo- 
sition n’est  manifeste  que  pour  la  moitié  ou  les  deux  tiers  su- 
périeurs de  cet  os.  Il  n’est  pas  sans  intérêt  de  noter  la  ma- 
nière insolite  dont  procède  l’ossification,  qui  se  fait  ici  de  la 
surface  à la  profondeur  du  cartilage. 

Os  maxillaire  inférieur, 


Tandis  qu’un  nombre  considérable  d’os  entrent  dans  la 

.(1)  J’ai  décrit  sous  le  nom  de  prolongement  caudal  du  cartilage  de  In  c/oi- 
ton,  une  languette  cartilagineuse  qui  est  reçue  eutre  le»  deux  lames  du  vomer. 
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composition  de  la  mâchoire  supérieure,  uu  seul  os  constitue 
la  mAchoirc  inférieure  : c’est  l’o#  maxillaire  inférieur , 
sur  lequel  on  ne  saurait  trop  appeler  l'attention,  vu  l’impor- 
tance et  la  multiplicité  des  conséquences  pratiques  qui  dé- 
coulent de  la  connaissance  de  sa  forme  et  de  ses  connexions. 

Cet  os  occupe  la  partie  inférieure  de  la  face.  Il  a la  forme 
d’une  courbe  parabolique,  dont  les  deux  extrémités,  qu'on 
appelle  Iranehet , forment  un  angle  droit  avec  la  partie 
moyenne  qu’on  appelle  corps. 

A.  Du  corps  ou  de  la  partie  moyenne.  Le  corps  repré- 
sente une  parabole  ou  un  fer  à cheval,  convexe  en  avant,  con- 
cave en  arrière.  On  lui  considère  une  face  antérieure , une 
face  postérieure , un  bord  supérieur,  un  bord  inférieur. 

1°  La  face  antérieure  présente  à sa  partie  moyenne  une 
ligne  verticale,  appelée  symphyse  du  menton  : c’est  la  trace 
de  l’union  des  deux  pièces  dont  cet  os  est  composé  chez  les 
jeunes  sujets,  pièces  qui  restent  distinctes  toute  la  vie  chez  un 
grand  nombre  d'animaux  (1). 

La  manière  dont  sont  réunies  les  deux  moitiés  du  corps  de 
l’os  maxillaire,  lesquelles  forment  un  arc  au  lieu  do  former  un 
angle,  comme  chez  les  animaux,  constitue  un  dns  caractères 
distinctifs  de  l’espèce  humaine  : la  direction  verticale  de 
la  symphyse,  comparée  à la  direction  très-oblique  en  arrière 
et  en  bas,  et  presque  horizontale,  qu’elle  présente  chez  les 
animaux,  est  encore  nn  caractère  non  moins  distinctif  de 
l’homme,  qui  seul  est  pourvu  de  ce  qu'on  appelle  le  menton  (2). 

En  avant,  la  symphyse  se  termine  par  une  éminence  trian- 

(1)  Bien  plus,  elles  constituent  chez  les  serpents  une  articulation  mobile. 
Cette  mobilité,  se  trouvant  en  harmonie  avec  celle  des  deux,  moitiés  de  la 
mâchoire  supérieure,  permet  à ces  reptiles  d’aVnler  une  proie  beaucoup  plus 
volumineuse  que  leur  tête  et  même  que  leur  corps. 

(2)  If  est  curieux  de  voir  la  symphyse,  verticale  et  même  un  peu  oblique  de 
haut  en  bas  et  d’arrière  en  avant  dans  la  r/tee  coucasi que  devenir  oblique  d’a- 
vant en  arrière  et  se  rapprocher  dans  la  race  nègre  de  la  disposition  qu’elle  offre 
chez  les  animaux,  et  surtout  chez  le  singe.  Du  reste  riuclinaison  variable  de  la 
symphyse  déterminé  la  différence  qui  existe  entre  les  divers  individus  sous  le 
rapport  de  la  saillie  du  menton. 
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gulaire  appelée  mentonnière.  En  arrière,  elle  présente  en 
bas  quatre  petits  tubercules,  deux  supérieurs  et  deux  infé- 
rieurs, connus  sous  le  nom  collectif  d'apophyses  gèrti  (t*« 
menton),  et  qui  donnent  attache  aux  muscles  génio-hyoïdiens 
et  génio-glosses. 

De  chaque  côté  de  la  symphyse,  la  face  antérieure  ou 
cutanée  du  corps  de  la  mâchoire  inférieure  présente,  1°  une 
petite  fossette  à insertion  musculaire,  nommée  fossette  men- 
tonnière; 2°  une  ligne  qui,  née  de  l’éminence  mentonnière,  se 
porte  obliquement  en  haut , et  va  se  continuer  avec  le  bord 
antérieur  de  la  branche  de  la  mùchoire  : c’est  la  ligne  oblique 
ou  maxillaire  externe , également  destinée  à des  insertions 
musculaires  ; 3°  au-dessus  de  celle  ligne  se  voit  le  trou  mou- 
tonnier, orifice  du  canal  dentaire  inférieur,  par  lequel 
passent  les  vaisseaux  et  nerfs  menlonniers  ; 6°  la  face  anté- 
rieure de  l 'arcade  alvéolaire,  remarquable  par  une  série  de 
reliefs  qui  répondent  aux  alvéoles,  séparés  par  des  canne- 
lures verticales,  qui  répondent  aux  cloisons  inter-alvéolaires  ; 
5°  au-dessous  de  la  ligne  oblique  externe,  est  une  surface  lisse, 
séparée  de  la  peau  par  le  muscle  peaucier. 

2°  La  face  postérieure  ou  linguale  est  moulée  en  quelque 
sorte  sur  la  langue  ; elle  présente , 1°  la  ligne  myloïdienne 
(de  (*«>•««,  dent  molaire),  nommée  aussi  oblique  ou  maxil- 
laire interne;  née  de  l’apophyse  géni,  celle  ligne,  qui  est 
destinée  à des  insertions  musculaires,  se  porto  en  haut  et  en 
arrière,  et  devient  plus  saillante  au  niveau  de  la  dernière  dent 
molaire;  2°  au-dessous  de  cette  ligne  est  une  dépression 
large,  mais  superficielle,  qui  loge  la  glande  sous-maxillaire; 
3°  au-dessus  de  la  ligne  oblique,  et  près  de  la  symphyse,  se 
voit  une  fossette  qui  loge  la  glande  sublinguale,  et  une  sur- 
face lisse,  recouverte  par  la  membrane  buccale  et  gingivale. 

Les  deux  lignes,  oblique  externe  et  oblique  interne,  divi- 
sent le  corps  de  l’os  maxillaire  inférieur  en  deux  parties  : 
l’une  supérieure  ou  alvéolaire,  l’autre  inférieure  ou  basi- 
laire. La  première  constitue  presque  à elle  seule  le  corps  de 
l’os  maxillaire  chez  le  fœtus  et  l’enfant;  dans  l’adulte,  elle 
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ne  forme  plus  que  les  deux  tiers  de  la  hauteur  de  l’os,  l’autre 
tiers  étant  formé  par  la  portion  basilaire;  enfin,  chez  le  vieil- 
lard, la  portion  alvéolaire  disparait  presque  entièrement,  et  il 
ne  reste  que  la  portion  basilaire. 

3°  Le  bord  supérieur  ou  alvéolaire  décrit  une  courbe 
plus  petite  que  le  bord  alvéolaire  correspondant  de  l'os  maxil- 
laire supérieur  : aussi , dans  une  conformation  régulière , les 
dents  incisives  inférieures  sont-elles  débordées  parles  supé- 
rieures. Moins  épais  en  avant  qu’en  arrière  où  il  se  déjetle  en 
dedans,  ce  bord  est  creusé  d’une  série  d’alvéoles  semblables  à 
celles  de  l’os  maxillaire  supérieur,  et,  comme  celles-ci,  exac- 
tement moulées  sur  les  racines  des  dents  dont  elles  représen- 
tent exactement  la  forme. 

4°  Le  bord  inférieur  ou  base  de  la  mâchoire  est  la  par- 
tie la  plus  épaisse  et  par  conséquent  la  plus  résistante  de 
1 os  ; il  appartient  à une  courbe  plus  considérable  que  celle 
du  bord  supérieur,  de  manière  qu’il  en  résulte,  dans  le  mou- 
vement d’élévation  de  cet  os , une  sorte  de  projection  de  la 
mâchoire  de  bas  en  haut  et  d’arrière  en  avant,  projection  qui 
est  très-variable  dans  les  différents  sujets. 

B.  Branches  de  la  mâchoire  inférieure , entièrement 
destinées  à l'insertion  des  muscles  élévateurs  de  cette  mâ- 
choire, elles  ont  un  développement  proportionnel  à la  force 
de  ces  muscles  : elles  sont  quadrilatères,  et  présentent  : 1°  une 
face  externe  ou  massétérine  recouverte  par  le  muscle  mas- 
séler,  qui  y prend  ses  insertions,  surtout  en  bas,  où  se  voient 
des  empreintes  et  des  crêtes,  et  où  cette  face  est  plus  ou  moins 
déjeléc  en  dehors  : au-devant  de  ces  crêtes  est  une  dépression 
légère  qui  répond  à l’artère  faciale  ; 2°  une  face  interne  ou 
ptérygoïdienne , également  rugueuse,  pour  l’insertion  du 
muscle  ptérygoidien  interne,  et  qui  présente  l’orifice  supé- 
rieur évasé  du  canal  dentaire  inférieur;  cet  orifice  est  armé 
d’une  sorte  d’épine,  à laquelle  s’attache  une  lame  fibreuse 
appelée  improprement  ligament  latéral  interne  de  l’articula- 
tion temporo-maxillaire  : de  cet  orifice  part  une  petite  gout- 
tière qui  suit  la  même  direction,  et  porte  le  nom  de  sillon 
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mylo-hyoïdien,  parce  qu’il  loge  le  nerf  du  même  nom  ; 3°  un 
bord,  postérieur  ou  parotidien , arrondi,  embrassé  parla 
parotide,  et  donnant  attache  en  bas  au  ligament  stylo-maxil- 
laire ; U°  un  bord  antérieur,  creusé  d’une  gouttière,  qui  fait 
suite  au  bord  alvéolaire  : les  lèvres  antérieure  et  postérieure 
de  celle  gouttière  sont  formées  par  la  terminaison  des  lignes 
obliques  externe  et  interne,  5*  un  bord  supérieur  trôs- 
£< iiaiicrurc  mince,  formant  une  grande  échancrure  appelée  sigmoïde,  à 
raison  de  sa  forme,  et  donnant  passage  à des  nerfs  et  à des 
vaisseaux  ; 6°  un  bord  inférieur,  qui  fait  suite  au  bord  infé- 
rieur du  corps  de  l’os. 

L’angle  que  forment  les  branches  avec  le  corps  de  l’os 
Angtc de  ta  mâ-  maxillaire  inférieur  porto  le  nom  A' angle  de  la  mâchoire. 

cUoiit. 

Droit  chez  l'adulte,  il  est  très-obtus  chez  l’enfant,  de  même 
que  chez  les  carnassiers  et  quelques  rongeurs,  disposition  fa- 
vorable à l’action  de  la  puissance. 

Les  branches  de  la  mâchoire  inférieure  sont  terminées  en 
haut  par  deux  apophyses  : l’une  antérieure,  c'est  Yapophyse 
eoronoïde /'l’autre  postérieure,  c’est  le  condyle. 

Apophyse  co-  1°  h' apophyse  eoronoïde  (1),  en  forme  de  dent  de  cou- 

ronoïue,  . . . . » 

ronne,  est  triangulaire,  dejetée  en  avant,  a base  large,  a sont- 
met  pointu  ; elle  donne  insertion  au  muscle  temporal.  La 
grandeur  de  cetto  apophyse  chez  les  différentes  espèces  ani- 
males est  dans  une  proportion  rigoureuse  et  constante,  d’une 
part,  avec  la  profondeur  et  l’étendue  de  la  fosse  temporale; 
de  l’autre,  avec  la  force  et  la  courbure  horizontale  de  l'ar- 
cade zygomatique. 

Condyie.  2°  Le  condyle  s’articule  avec  la  cavité  glénoïde  du  tempo- 

ral ; c’est  une  éminence  oblonguc,  dont  le  grand  diamètre  est 
dirigé  de  dehors  en  dedans  et  un  peu  d’avant  en  arrière  ; il 
son  coi.  est  soutenu  par  une  portion  rétrécie  qu'on  appelle  col  du 
condyle.  Ce  col  est  déjeté. en  dedans,  de  telle  sorte  que  le 

(1)  Pour  avoir  une  idée  convenable  de  celle  apophyse,  il  convient  de  l'clu- 
dicr  clicr.  les  carnassiers  qni  U présentent  â son  maximum  de  développement  ; 
là  il  n’e.visle  pour  ainsi  dire  pas  de  branches  de  la  mâchoire  inférieure.  I.’apo- 
physc  eoronoïde  nait  directement  du  corps  de  fos. 
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condyle  qu’il  supporte  ne  déborde  pas  le  plan  externe  de  la 
branche  maxillaire  ; le  col  est  en  outre  assez  profondément 
excavé  en  dedans  pour  l’insertion  du  ptérygoïdien  externe. 
Le  col  du  condyle  est  la  partie  la  plus  faible  de  l'os  maxillaire 
inférieur. 

Résumé  des  connexions.  L’os  maxillaire  inférieur  s’arti- 
cule avec  le  temporal,  et  loge  les  dents  de  la  rangée  infé- 
rieure. 

Conformation  intérieure.  Compacté  à sa  surface  exté- 
rieure, diplotquedans  son  épaisseur,  l’os  maxillaire  inférieur 
est  creusé  dans  une  grande  partie  de  son  étendue,  par  un  ca- 
nal appelé  canal  dentaire  ou  maxillaire  inférieur,  des- 
tiné à conduire  les  rameaux  nerveux  et  vasculaires  qui  se 
distribuent  aux  dents  de  celte  mâchoire.  Ce  canal  commence 
à la  partie  moyenne  de  la  face  Interne  de  la  branche  maxil- 
laire, précédé  par  une  gouttière  que  complète  une  lame 
fibreuse  qui  ne  parait  avoir  d'autre  usage  que  celui  de  pro- 
téger ces  vaisseaux  et  ces  nerfs,  et  de  les  séparer  du  muscle 
ptérygoïdien  interne.  De  là  ce  canal  se  porte  en  avant  et  en 
dedans  au-dessous  de  la  ligne  myloïdienne,  dont  il  suit  la 
courbure;  il  se  rétrécit  graduellement;  et  au  niveau  de  la 
deuxième  petite  molaire , il  se  divise  en  deux  canaux , l’un 
plus  considérable  et  très-court,  qui  s’ouvre  sur  la  surface 
externe  du  corps  de  la  mâchoire  inférieure  : c’est  le  trou 
mentonnier  déjà  décrit;  l’autre  très-petit,  qui  continue  le 
trajet  primitif,  et  qui  se  perd  au  niveau  de  l’incisive  moyenne 
inférieure.  Dans  son  trajet , le  canal  dentaire  inférieur  com- 
munique avec  chaque  alvéole  par  un  et  quelquefois  par  deux 
trous  destinés  à transmettre  aux  dents  leurs  vaisseaux  et  leurs 
nerfs.  La  situation  du  canal  dentaire  subit  bien  des  variations 
aux  diverses  époques  de  la  vie.  Chez  l’enfant  nouveau-né, 
avant  l'éruption  des  dents , il  occupe  la  partie  la  plus  infé- 
rieure de  la  mâchoire  inférieure;  après  la  seconde  dentition, 
il  répond  à peu  près  au  niveau  de  la- ligne  myloïdienne;  et 
après  la  chute  des  dents,  il  longe  le  bord  alvéolaire.  Sur  l’os 
maxillaire  du  vieillard,  l’orifice  antérieur  du  canal  dentaire, 
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2°  Dans  scs  di- 
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ou  le  trou  mentonnier,  avoisine  le  bord  supérieur  de  l’os.  Les 
dimensions  du  canal  dentaire  n’offrent  pas  des  différences 
moins  remarquables  ; très-considérable  chez  le  fœtus  et  chez 
l'enfant  avant  l'éruption  des  dents  des  deux  dentitions,  il  di- 
minue dans  l’âge  adulte,  et  se  rétrécit  considérablement  chez 
le  vieillard. 

Développement.  L'os  maxillaire  inférieur  se  développe 
par  deux  points  d’ossification,  un  pour  chaque  moitié  laté- 
rale. Autcnrieth  admet  en  outre  trois  points  d’ossification 
complémentaire  : un  pour  le  condyle,  nn  pour  l’apophyse 
coronoïde,  un  pour  l’angle;  mais  je  ne  les  ai  jamais  observés. 
Il  n’en  est  pas  de  même  d’un  point  d’ossification  décrit  et 
figuré  par  Spix,  et  qui  formerait  le  côté  interne  du  bord 
alvéolaire,  ou  plutôt  du  canal  dentaire.  Sur  un  fœtus  de  cin- 
quante à soixante  jours  environ,  j’ai  vu  une  espèce  d’aiguille 
osseuse  qui  longeait  la  face  interne  du  corps  et  de  la  branche 
de  l’os  : cette  aiguille  était  complètement  libre  sur  l’une  des 
moitiés  de  l’os  maxillaire  ; elle  adhérait  sur  l’autre  moitié  dans 
le  tiers  interne  de  sa  longueur.  L’épine  qui  couronne  le  canal 
dentaire  u’est  autre  chose  que  l’extrémité  interne  de  celte 
aiguille  osseuse  : il  suivrait  de  là  que  l’os  maxillaire  inférieur 
se  développe  par  quatre  points  d’ossification. 

L’os  maxillaire  inférieur  est  le  plus  précoce  de  tous  les  os 
de  la  tête,  et  même  le  plus  précoce  de  tous  les  os  du  corps 
après  la  clavicule  : déjà  du  trentième  au  trente-cinquième 
jour  de  la  vie  intra-utérine,  le  bord  inférieur  du  corps  de  l’os 
a paru;  il  s'étend  en  arrière  pour  former  la  branche,  et  en  avant 
pour  former  la  portion  qui  soutient  les  deux  incisives  : c'est 
peut-être  à la  même  époque  que  parait  le  point  osseux  du 
canal  dentaire.  De  cinquante  à soixante  jours,  chaque  moitié 
de  l'os  est  déjà  creusée  d’une  gouttière  commune  à la  fois  au 
canal  dentaire  et  aux  alvéoles;  plus  tard,  la  gouttière  devient 
très-considérable,  et  se  divise  en  alvéoles  à l’aide  de  cloisons 
incomplètes  d'abord,  puis  complètes  : ces  alvéoles  et  leurs 
cloisons  occupent  toute  la  hauteur  du  corps  de  l'os. 

Le  point  d’ossification  de  Spix  se  soude  du  cinquantième 
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au  soixantième  jour.  (Spix  dit  qu’il  demeure  distinct  jusqu’au 
quatrième  mois.)  Les  deux  moitiés  de  l’os  maxillaire  se  sou- 
dent dans  la  première  année  qui  suit  la  naissance.  Les  traces 
de  la  soudure  existent  encore  quelque  temps,  mais  ne  tardent 
pas  à s’effacer , tandis  que  chez  les  animaux  la  suture  per- 
siste toute  la  vie. 

Les  changements  qu’éprouve  l’os  maxillaire  après  la  nais- 
sance sont  relatifs,  1°  à l’angle  qne  forme  la  branche  avec  le 
corps  de  l’os , angle  qui , de  très-obtus  qu'il  était  à la  nais- 
sance, devient  droit  après  le  développement  complet  ; 2°  aux 
changements  qui  s’opèrent  dans  le  corps  de  l’os  par  suite  de 
l’éruption  des  dents  de  la  première  et  de  la  deuxième  denti- 
tion, de  la  chute  des  dents  chez  le  vieillard,  et  de  l’usure  des 
bords  alvéolaires. 

DE  LA  FACE  EN  GÉNÉRAL. 

Les  quatorze  os  que  nous  venons  de  décrire,  réunis  entre 
eux  et  réunis  au  crâne,  forment  une  sculpture  osseuse,  symé- 
trique, extrêmement  compliquée,  destinée  à loger  les  organes 
de  la  vue,  de  l'odorat  et  du  goât,  et  à être  l’instrument  de  la 
mastication  ; cette  sculpture  osseuse  constitue  la  face  qui  est 
située  au-dessous  du  crâne  dont  elle  peut  être  considérée 
comme  une  appendice,  au  dessus  du  col,  au-devant  de  la  co- 
lonne vertébrale  dont  elle  est  séparée  par  le  pharynx , et 
bornée  de  chaque  côté  par  les  arcades  zygomatiques. 

Dimensions  de  la  face. 

Pour  se  faire  une  juste  idée  des  dimensions  de  la  face , il 
faut  les  étudier  sur  une  coupe  de  la  tète  faite  verticalement 
d’avant  eu  arrière.  On  trouve  alors  que  la  face  est  comprise 
dans  un  espace  triangulaire,  dont  la  limite  supérieure  est 
représentée  par  la  ligne  inégale  qui  sépare  le  crâne  de  la  face, 
dont  la  limite  antérieure  répond  à la  face  proprement  dite , 
et  dont  la  limite  inférieure  passe  sous  la  symphyse  du  menton. 
Si  on  fait  passer  cette  limite  inférieure  au-dessus  de  la  mâ  - 
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choirc  inférieure,  sous  la  voûte  palatine,  on  voit  que,  prolon- 
gée en  arrière , elle  rencontre  le  plan  du  trou  occipital  : le 
crâne  ayant  beaucoup  moins  de  hauteur  en  arrière  qu’en 
avant,  on  conçoit  que  la  même  ligne  horizontale  qui  touche 
le  crâne  en  arrière  en  est  séparée  eu  devant  par  toute  la  hau- 
teur de  la  portion  sus-maxillaire  de  la  face. 

Le  diamètre  vertical  qui  de  la  bosse  frontale  s’étend  jus- 
qu’au menton , est , de  tous  les  diamètres  de  la  face , le  plus 
considérable.  Ce  diamètre  vertical  va  en  diminuant  de  la  par- 
tie antérieure  à la  partie  postérieure  de  la  face. 

Les  dimension*  transversales , considérables  au  niveau 
des  pommettes,  vont  en  diminuant  au-dessus  et  au-dessous 
de  ce  point. 

Le  diamètre  antéro-postérieur,  Irès-élendu  à la  partie 
supérieure,  où  il  mesure  tout  l'intervalle  qui  sépare  l’épine 
nasale  de  l’apophyse  basilaire,  se  rétrécit  brusquemeut  vers 
la  partie  inférieure,  et  au  niveau  du  menton  il  est  réduit  à la 
seule  épaisseur  de  la  symphyse. 

Relativement  aux  dimensions  de  la  face  considérées  dans 
leur  ensemble , nous  nous  bornons  à rappeler  ici  ce  qui  a été 
dit  de  la  proportion  rigoureusement  inverse  de  l'aire  du  crâne 
et  de  l'aire  de  la  face  dans  la  série  des  animaux  (1). 

La  face  représentant  une  pyramide  triangulaire , on  peut 
lui  considérer  trois  faces  ou  régions  : une  antérieure,  une 
supérieure,  une  inférieure. 

Région  antérieure  ou  faciale. 

Elle  constitue  la  face  proprement  dite.  C’est  de  la  confor- 
mation de  cette  région,  de  la  proportion  des  diamètres  verti- 
caux et  transverses , de  l’aplatissement  antéro-postérieur, 
transversal  ou  vertical  de  cette  charpente,  de  la  dépression  ou 
de  la  saillie  des  bords  alvéolaires,  des  os  propres  du  nez  cl 
des  os  malaires,  que  dépendent  surtout  les  caractères  nalio- 

(t)  Voyez  crâne  en  général  ; angle  facial,  de  («imper  ; angle  occipital  de 
Daubenlon  ; meure  do  Cuvier. 
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naux  et  un  grand  nombre  des  caractères  individuels  de  la  face 
humaine.  D’autres  différences  viennent  des  parties  molles  et 
ne  sont  pas  moins  importantes. 

Cette  région  est  bornée  en  haut  par  le  front,  en  bas  par  ta 
base  de  l’os  maxillaire  inférieur,  latéralement  par  une  ligne 
qui  passerait  par  l'apophyse  orbitaire  externe,  l'os  malaire,  et 
la  crête  qui  sépare  la  fosse  canine  de  la  tubérosité  maxillai- 
re. Celle  région  présente  : 1°  tur  la  ligne  médiane , la  bosse 
nasale,  une  suture  transversale  formée  par  l’articulation  des 
os  propres  du  nez  avec  l’os  frontal,  future  fronto -natale  ; 
au-dessous  de  cette  suture  est  le  nez , éminence  pyramidale, 
étroite  en  haut  ou  à sa  racine,  large  en  bas  ou  à sa  base,  formé 
de  deux  os  articulés  par  juxtaposition;  d'une  part,  entre  eux 
sur  la  ligue  médiane  ; d’une  autre  part,  avec  l'apophyse  mon- 
tante de  l’os  maxillaire  supérieur.  Au-dessous  de  celle  émi- 
nence est  ['orifice  antérieur  des  fottet  natalct,  orifice  en 
forme  de  coeur  de  carte  à jouer,  présentant  en  bas  l'épiue 
nasale  antérieure,  au-dessous  de  laquelle  se  voit  : une  suture 
verticale,  future  maxillaire,  l’iutervalle  qui  sépare  les  inci- 
sives moyennes , l’ouverture  de  la  bouche  et  la  symphyse  du 
menton. 

Sur  let  côté*',  on  voit  l’ouverture  ou  base  de  l'orbite, 
obliquement  dirigée  en  dehors,  offrant  la  forme  d'uu  quadri- 
latère irrégulier,  cl  présentant  : l°eu  haut,  le  trou  orbitaire 
tupérieur ; en  bas,  le  trou  tout-orbitaire;  en  dehors,  la  su- 
ture frouto-]  u gale;  eu  dedans,  la  suture  fronlo  maxilluire. 
Au  dessous  de  l’ouverture  de  l'orbite  est  la  fosse  cauine,  puis 
les  rangées  alvéolaires  et  dentaires  des  deux  mâchoires,  la 
ligne  oblique  externe,  le  trou  mentonnier,  et  la  base  du  ma- 
xillaire inférieur. 

Beijiou  supérieure  ou  crânienne. 

Elle  fait  corps  avec  la  face  inférieure  du  crâne  (1),  de  telle 

(1)  Celte  région  est  entièrement  artificielle  et  son  étude  ne  peut  avoir  d'autre 
intérêt  que  celui  de  faire  connaître  d’une  manière  plus  exacte  i’ ensemble  des 
rapports  du  crâne  avec  U face. 


Ses  limites. 


Rosse  nasale, 
suture  fronto-na- 
sale. 


Ne». 


Orifice  ante- 
rieur des  fosses 
nasales. 

Epine  nasale 
anlérieuic. 


Base  de  l'orbite. 

Suture  fronto- 
Jugale. 

Suture  fronto- 
maxillaire. 
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Ri'gion  médiane. 


Régions  laté- 
rales. 


1»  Portion  rcr- 
ticale. 

« Bord  posté- 
rieur de  la  cloi- 
son. 


sorte  que  le  crâne  et  la  mâchoire  supérieure  ne  forment  qu’une 
seule  pièce,  et  ne  peuvent  se  mouvoir  séparément.  -Cette  ré- 
gion présente  : 1°  tur  la  ligne  médiane,  et  d’arrière  en 
avant,  l' articulation  du  vomer  avec  le  tphénoïde , articu- 
lation dans  laquelle  il  y a réciprocité  de  réception , la  crête 
sphénoïdale  étant  reçue  entre  les  lames  du  vomer,  et  les  lames 
de  cet  os  étant  reçues  dans  les  fissures  correspondantes  du 
sphénoïde;  on  voit  encore  l’articulation  du  vomer  avec  le 
bord  postérieur  de  la  lame  perpendiculaire  de  l’ethmoïde, 
l’articulation  de  cette  lame  perpendiculaire  avec  l’épine  nasale 
du  frontal;  celle  de  l’épine  avec  les  os  propres  du  nez. 

2"  Sur  les  côtés  se  voient,  de  dedans  en  dehors  : 1®  la  voûte 
des  fosses  nasales  formée  en  arrière  par  la  face  inférieure  du 
corps  du  sphénoïde,  au  milieu  par  la  lame  criblée;  en  avant 
par  la  face  postérieure  des  os  propres  du  nez  ; 2°  plus  en  de- 
hors, la  base  des  apophyses  plérygoïdcs,  l'articulation  de  l’os 
palatin  avec  le  sphénoïde,  le  canal  ptérygo-palatin,  le  trou 
sphéno-palalin  ; 3°  l'articulation  des  masses  latérales  del’elh- 
moïde,en  arrière,  avec  le  sphénoïde,  en  avant  avec  le  frontal  ; 
^l'articulation  de  l’apophyse  orbitaire  interne  du  frontal  avec 
l’unguis;  5°  l’articulation  de  l’échancrure  nasale  du  frontal 
avec  l’apophyse  montante  du  maxillaire  supérieur  et  les  os 
propres  du  ne/.  ; 6°  plus  en  dehors  encore,  la  voûte  orbitaire, 
bornée  en  dehors  par  l'articulation  du  frontal  avec  l'os  ma- 
laire et  le  sphénoïde,  et  par  la  fente  sphénoïdale  ; 7°  la  face 
antérieure  des  grandes  ailes,  qui  forme  la  plus  grande  partie 
de  la  paroi  externe  de  l’orbite  ; 8°  en  dehors  de  l’orbite,  l’ar- 
cade zygomatique. 

Région  postérieure  ou  gutturale. 

Elle  répond  au  pharynx  et  à la  cavité  buccale,  et  présente 
de  haut  en  bas  : 1°  une  portion  verticale,  2°  une  portion  hori- 
zontale, 3°  une  portion  verticale. 

A.  La  portion  verticale  offre  sur  la  ligne  médiane  le  bord 
postérieur  de  la  cloison  des  fosses  nasales,  formé  par  le  vo- 
mer; l’extrémité  postérieure  de  l'articulation  du  vomer  avec 
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fe  sphénoïde  ; l’épine  nasale  postérieure.  De  chaque  côté,  Yot  i-  pPmo  „««!* 
fice  postérieur  des  fosses  natale»,  quadrilatère,  plus  étendu 
de  haut  en  basque  transversalement,  rormé  en  dedans  par  le"  Si” 
vomer,  en  dehors  par  l’apophyse  ptérygoïde,  en  haut  par  le 
sphénoïde  réuni  à l’os  du  palais,  en  bas  par  l’os  du  palais.  — . . 

Plus  en  dehors  est  la  fosse  ptérygoïdienne,  formée  par  le  f«v  pWr,./ 
sphénoïde  et  un  peu  par  l’os  palatin*.  — Pins  en  dehors  encore,  goMit"n<’- 
on  voit  une  fosse  profonde,  ou  plutôt  un  grand  vide  circonscrit 
en  dedans:  par  l’aile  externe  de  l’apophyse  ptérygoïde  et  la  tu-  - 
bérosité  de  l'os  maxillaire,  en  dehors  par  la  branche  de  l’os 
maxillaire  inférieur  : c’ést  la  fosse  zygomatique.  Fowivgoma. 

B.  La  portion  horizontale  est  la  voûte  palatine.  Elle  est  ‘‘Tportû  ho- 
parabolique,  extrêmement  rugueuse,  revêtue  par  la  membrane  "vXpai,.^. 
palatine.  Elle  est  formée -par  les  apophyses  palatines  des  os 
maxillaires  et  par  la  portion  horizontale  des  os  du  palais,  et  contiguë  de 
présente  en  conséquence  une  suture  cruciale,  au  point  cen-  üiii  p^nt™ 
tral  de  laquelle  vient  encore  se  joindre  le  vomer  : d’où  la  sub- 
tilité anatomique- qui  consistait  à demander  quelle  était  la 
partie  du  squelette  ou,  avec  Iq  pointe  d’une  épingle,  on  pou- 
vait toucher  cinq  os  à la  fois.  Celte  voûte  palatine  est  percée 
de  plusieurs  trous;  on  y voit  l’orifice  inférieur  du  conduit  cnnduii  paia- 
palatin  antérieilr,  canal  simple  inférieurement,  bifurqué  en  ‘in  anWrt<‘,,r' 
haut,  pottr  se  rendre  dans  chaque  narine  ; les  conduits  pala ■ conduit. paia- 
tins  postérieurs , grands  et  petits,  qui  s’ouvrent  à la  partie  |K,,"w,',,rv 
postérieure  et  externe  de  la  voûte  palatine , une  gouttière  qui  Gouttière pai«. 

sillonne  le  bord  externe  de  la  voûte,  et  loge  les  vaisseaux  ef'**' 
les  nerfs  palatins  postérieurs  au  sortir  de  leurs  conduits. 

C.  La  troisième  portion  est  verticale;  ellcprésentc  : 1°  sur  s- portion  tw- 
la  ligne  médiane,  la  suture  de  deux  os  maxillaires  supé-  llc,lr' 
rieurs,  l'intervalle  des  dents  incisives  moyennes  de  chaque 
mâchoire,  la  symphyse  du  menton,  et  l’apophyse  géni;  2°  de 

chaque  côté,  la  face  postérieure  du  bord  alvéolaire  supérieur,  * 

et  des  rangées  dentaires  supérieure  et  inférieure  qui  se  croi- 
sent à la  manière  de  ciseaux  à leur  partie  moyenne,  et  se  ren- 
contrent corps  pour  corps  à leur  partie  postérieure  ; la  Tare  pos- 
térieure de  l’os  maxillaire  inférieur;  la  ligne  oblique  interne; 
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• les  fossettes  sublinguales  et  sous-maxillaires,  et  enfin  la  base 

de  la  mâchoire  inférieure. 

* • 

* Régions  zygomatiques  ou  latérales. 

« * * . 

bornées  en  haut  et  en  dehors  par  l’arcade  zygomatique,  en 
haut  et  en  dedans  par  la  crête  transversale  qui  sépare  la  fosse 
temporale  de  la  fosse  zygomatique,  elles  présentent  un  pre- 
• ' micr  plan  formé  par  la  branche  de  la  mâchoire  inférieure.  Ce 
Fow > jgbnu*  premier  plan  enlevé,  on  arrive  â une  fosse;  c’est  la  fusse  zy- 
gomatique, dont  la  paroi  supérieure  est  formée  par  la  face 
Inférieure  des  grandes  ailes  du  sphénoïde,  la  paroi  antérieure 
parla  tubérosité  maxillaire,  la  paroi  interne  par  l’aile  externe 
. de  l’apophyse  plérygoide,  et  la  paroi  externe  par  la  branche 
du  maxillaire  inférieur.  Les  parois  postérieure  et  inférieure 
manquent. 

Au  fond  de  celte  fosse,  entre  l’os  maxillaire  et  la  face  anté- 
. rieurede  l’apophyse  plérygoide,  se  voit  une  large  fente  verti- 

' rente  ptérygo-  cale,  appelée  par  Bichat  feulé  ptérygo- maxillaire ,-  cette 

maxillaire.  ■ , , t ^ _ _ 

fente  conduit  dans  une  espece  de  losse  appelée  arriete-fond 
tofyéfiÜTjto-  de  la  fosse  zygomatique  par  les  anciens  anatomistes,  fosse 

nminimc.  . f 

ptérygo-maxillaire  par  Bichàl,  â la  formation  de  laquelle 
concourent  trois  os,  l’os  maxillaire  en  avant,  l’apophyse  pté- 
rygoïde  en  arrière,  l’os  palatin  en  dedans.  Celte  fosse  est  im- 
Trom  grand- . portante  à étudier  en  raison  des  cinq  trous  ou  conduits  qui  y 
aboutissent,  savoir  trois  en  arrière,  le  trou  grand-rond , le 
vidiën  ou  ptérygoïdieu,  le  ptérygo-palalin  ; un  quatrième 
en  dedans,  c’est  le  sphéno-palalin,-  un  cinquième  en  bas, 
c’est  l’orifice  supérieur  du  canal  palatin  postérieur. 

Enfin  la  fosse  ptérygo-maxillaire  présente,  â la’  réunion  xle 
sa  paroi  sdpérieure  avec  sa  paroi  antérieure,  la  fente  sphéno- 
maxillaire  ou  orbitaire  inférieure,  qui,  d’une  part,  fait  un 
angle  aigu  avec  la  fente  sphénoïdale,  et  d’une  autre  part,  un 
angle  droit  avec  la  fente  ptérygo-maxillaire  : cette  fente,  tra- 
versée seulement  parquclques  nerfs  et  par  quelques  vaisseaux, 
est  formée  en  dedans  par  l'os  maxillaire  et  l’os  palatin  ; en  de- 


rond,  vidien. 

Ptérygo-  pala- 
tin, 

SfW»no-|iata- 

tin, 
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rieur. 


Fenft*  ptérygo» 
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hors  par  le  sphénoïde,  et  à son  extrémité  antérieure,  qui  est 
très-large  par  l’os  malaire. 

Cavités  3è  la  latè. 


L etude  des  os  que  nous  venons  d’examiner  nous  a fait  con- 
naître l’existence.d’un  grand  nombre  de  cavités  qui,  indépen- 
damment de  l’usage  spécial  auquel  elles  sont  affectées,  ont  fugndnca- 
pour  effet  commun  d’augmenter  considérablement  le  volume  v"  ” "l  la  fJ"‘ 
de  la  face,  et  d’en  multiplier  les  surfaces  intérieures,  sans  que 
son  poids  soit  proportionnellement  augmenté.  . 

Toutes  les  cavités  de  la  face  peuvent  se  rattacher  à trois 

principales;  ce  sont  : 1°  les  cavités  orbitaires;  2°  les  Tusses 

nasales,  dont  tous  les  sinus  sont  des  dépendances  ; 3°  là  cav’qé 

buccale.  . • • . 

• . . 

Orbites  oit  cavités  orbitaires. 


Les  cavité*  orbitaire*,  au  nombre  de  deux,  présentent  la  Oitiiic».  . 
forme  d’une  pyramide  qùadrangulairc,  dont  l’axe  , prolongé 
en  arrière,  couperait  à angle,  au  niveau  de  la  selle  lurcique,  - uwiqun*  f»ie 

* - l’orbiio. 

1 axe  de  lorbile  du  coté  oppose.  Il  faul  toutefois  remarquer 

que  la  paroi  interne  de  l’orbileesl  presque  entièrement  étrau-,  La  in- 

. , ten io  y est  t irait- 

gère  a celte  obliquité,  et  se  dirige,  sans  déviation,  d’avant  gtre.* 
en  arrière.  On  peut  considérer  à l’orbite  une  paroi  supérieure,  .. 
une  inférieure,  une  externe  et  une  interne,  quatre  angles  qui 
correspondent  à l'intersection  des  faces,  une  base  et  un  sommet.  . 

La  paroi  supérieure  ou  voûte  orbitaire,  formée  par  le  frdn-  YuftietfrWiairv.- 
tal  en  devant,  par  l’aile  orbitaire  ou  petite  aile  du  sphénoïde 
en  arrière,  est  concave,  et  présente  d’avant  en  arrière,  1°  en 
dehors,  la  fossette  lacrymale  ; 2°  en  dedans,  la  petite  dépres-  - 
sion  aux  bords  de  laquelle  s’attache  la  poulie  du  grand  oblique; 

3“  la  suture  d'union  des  petites  ailes  du  sphénoïde  avec  la  por- 
tion orbitaire  du  frontal  ; ltu  le  trou  optique. 

La  paroi  inférieure  forme  un  plan  incliné  en  dehors  et  en  Paroi jnKMran-. 
lias,  et  présente  d'avant  en  arrière,  1°  le  canal  sous-orbitaire  ; 

2°  une  suture  indiquant  la  réunion  de  l’os  malaire  avec  le 
maxillaire  supérieur  ; 3“  la  face  Orbitaire  du  maxillaire  supé- 
13.  . 
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rieur;  4°  une  suture  indiquant  la  réunion  du  maxillaire  supé- 
rieur avec  l’os  palatin-,  5°  la  facette  orbitaire  de  l’os  palatin. 

La  paroi  externe,  formée  par  le  sphénoïde  et  l’os  malairc, 
présente  une  suture  à peu  près  verticale,  suture  sphéno- 
jugale, 

La  paroi  interne , formée  par  l’unguis,  l’ethmoïde  et  le 
sphénoïde , présente  deux  sutures  verticales.:  en  devant,  celle 
qui  unit  l’unguis  à l’ethmoïde  ; en  arrière,  celle  qui  unit  l’elli- 
moïde  au  sphénoïde.  Au-devant  de  ces  sutures,  on  trouve  la 
gouttière  lacrymale , jTorméc  par  la  réunion  de  l’unguis  et 
de  l’apophyse  montante  du  maxillaire  supérieur  ; à la  partie 
inférieure  de  cette  gouttière  se  trouve  l’orifice  large  et  très- 
obliqucdu  canal  nasal  qui  va  s’ouvrir  dans  le  méat  moyen,  et 
établit  une  communication  directe  entre  la  cavité  orbitaire  et 
la  cavité  nasale. 

Des  quatre  angles  plans  de  l’orbite , deux  sont  supérieurs,  . 
deux  inférieurs. 

Des  deux  angles  plans  supérieurs  l’un  est  interne,  l’autre 
est  externe.  L 'angle  supérieur  externe  présente,  1“  en  ar- 
rière, la  fente  sphénoïdale  ; 2°  le  côté  interne  de  la  suture 
sphéno-frontale  et  de  la  suture  fronto-jugale. 

L'angle  supérieur  interne  présente  la  suture  d’union  du 
frontal , 1“  avec  l’ethmoïde  en  arrière  ; 2°-  avec  l’nnguis  en 
devant  : c’est  au  niveau  de  cette  suture  que  se  voient  les  ori- 
fices des  deux  conduits  orbitaires  internes. 

Des  deux  angles  inférieurs,  Yexlerne  présente  la  fente 
sphéno-maxillaire,  une  portion  de  l’os  malaire,  et  l’ouverture 
du  canal  de  l’os  malaire;  l 'interne  présente  une  suture  hori- 
zontale non  interrompue,  et  qui  unit,  1°  en  devant,  l’os  maxil- 
laire à l’unguis;  2°  plus  en  arrière,  l’os  maxillaire  à l’ethmoïde; 

3°  enfin  l’os  palatin  à l’ethmoide. 

La  base  de  l'orbite  est  coupée  obliquement  de  dedans  en 
dehors  et  d’avant  en  arrière,  et  présente  un  diamètre  vertical 
qui  est  le  plus  souvent  tout  à fait  perpendiculaire  à l’horizon, 
mais  qui  parfois  est  rendu  légèrement  oblique  par  la  saillie 
des  sinus  frontaux.  Le  sommet  de  l’orbite  oflre  la  réunion 
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des  trois  fentes,  sphénoïdale,  sphciio-maxillaire  et  plérygo- 
maxillaire. 

Des  fosses  nasales. 

Au  nombre  de  deux,  séparées  l'une  de  l’autre  par  une  cloi- 
son verticale  dirigée  d’avant  en  arrière,  les  fosses  nasales 
sont  de  grandes  cavités  osseuses  creusées  en  quelque  sorte 
dans  l’épaisseur  de  la  partie  moyenne  de  la  face,  ou  plutôt 
ménagées  dans  l'interstice  des  os  de  celle  partie  moyenne,  et 
prolongées  dans  l'épaisseur  de  plusieurs  des  os  de  la  face  et 
du  crâne  par  des  arrière-cavités  appelées  sinus. 

Les  fosses  nasales  sont  situées  au-dessous  de  la  partie  an- 
térieure et  médiane  de  la  base  du  crâne,  au-dessus  de  la  ca- 
vité buccale,  entre  les  fosses  orbitaire,  canine  et  zygomatique 
d’un  côté,  et  les  mêmes  fosses  du  côté  opposé. 

Pour  avoir  une  idée  exacte,  soit  des  dimensions,  soit  de  la 
forme  des  fosses  nasales,  il  faut  les  étudier  sur  des  coupes 
horizontales  et  sur  des  coupes  verticales  : ces  dernières  doi- 
vent être  faites,  1°  d’avant  en  arrière  ; 2"  transversalement-. 

Considérées  dans  leurs  dimensions,  les  fosses  nasales  pré- 
sentent, 1°  un  diamètre  vertical  plus  considérable  au  milieu 
qu’en  avant  et  en  arrière;  2°  un  diamètre  transyerse  beaucoup 
moins  long  que  les  deux  autres,  et  qui  va  en  se  rétrécissant  (l) 
de  la  partie  inférieure  à la  partie  supérieure,  à raison  de  üobli- 
quité  que  présente  la  paroi  externe;  3°  un  diamètre  antéro- 
postérieur qui  mesure  tout  l’intervalle  compris  entre  l’orifice 
antérieur  et  l'orifice  postérieur  des  fosses  nasales. 

Les  fosses  nasales  présentent  une  direction  horizontale; 
elles  sont  néanmoins  légèrement  inclinées  en  arrière  cl  en 
bas;  ce  qui  dépend  et  de  l'inclinaison  de  leur  paroi  inférieure 
et  de  l’obliquité  du  corps  du  sphénoïde,  qui  fait  partie  de  la 
paroi  supérieure. 

Les  fosses  nasales  sont  des  cavités  irrégulières,  anfrac- 

(1)  Ce  rclr disse  ment  progressif  des  fosses  nasales  de  bas  en  haut,  cl  l'obli- 
quité de  leur  («roi  externe,  doivent  élre  pris  eu  considération  dans  lïutroduc- 
tiuu  des  iustrumeuls  dans  les  fusses  nasales. 
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tueuses,  auxquelles  on  peut  considérer  quatre  parois  : une 
supérieure,  une  inférieure,  une  interne,  une  externe;  et  deux 
orifices,  un  antérieur,  un  postérieur. 

A.  La  paroi  supérieure , ou  voûte  des  fosses  nasales, 
présente  une  concavjlé  qui  regarde  eu  bas;  ellç  est  forpiée, 
1"  feu  avant,  par  les  os  propres  du  nez  et  un  peu  par  l’épine 
nasale  du  frontal;  2°  au  milieu,  par  la  lame  criblée  de  l’eib- 
moïde;  3°  en  arrière,  par  le  corps  du  sphénoïde.  Cotte  pa- 
roi offre  deux  sutures  transversales,  qui  sont,  eu  procédant 
d’avant  en  arrière,  1°  la  suture  qui  indique  l’union  des  os  du 
nez  au  frontal;  2°  celle  qui  indique  l’union  de  l’etbmojde  au 
sphénoïde.  C’est  sur  celte  paroi  supérieure  qu’on  voit  en  ar- 
rière l’orifice  du  sinus  sphénoïdal. 

JJ.  La  paroi  inférieure,  ou  plancher,  beaucoup  plus  large, 
mais  moins  longue  cjuc  la  paroi  supérieure,  présente  uuc  con- 
cavité transversale;  elle  cs|  dirigée  d'avant  en  arrière  cl  un 
peu  de  haut  en  bas;  ce  qui  concourt  à déterminer  l'obliquité 
des  fosses  nasales.  Du  reste,  cette  paroi  inférieure  est  formép, 
en  devant, -par  l’os  mpxillaire  supérieur;  en  arrière,  par  l'os 
palatin  : une  suture  transversale  indique  l’union  de  ces  deux 
05,  Près  de  son  extrémité  antérieure  et  sur  les  côtés  de  la 
ligne  médiane,  le  plancher  des  fosses  nasales  offre  l’orifice  su- 
périeur de  chacune  des  branches  du  conduit  palatin  antérieur. 

C.  La  paroi  interne,  formée  par  la  cloison,  est  ordinaire- 
ment plane,  quelquefois  concave  ou  convexe,  suivant  que  la 
cloison  est  déjeléc  d’un  côté  ou  de  l’autre  (1). 

On  y voit  la  suture  qui  indique  l’union  du  vomer  avec  ia 
lame  perpendiculaire  de  l'elhmoïde;  celle  cloison  est  profon- 
dément échancrée  en  ayant  sur  le  squelette,  et  l’échancrure, 
qui  est  formée  en  haut  par  la  lame  perpendiculaire  de  l’eth- 
rnoïde,  en  bas  par  le  vomer,  est  remplie,  dans  l’état  frais,  par 
un  cartilage  appelé  cartilage  de  la  cloison. 

(1)  Quelquefois  la  déviation  de  la  cloison  est  assez  considérable  pour  que  la 
.paroi  interne  touche  la  paroi  eslcrne,  de  telle  sorte  qu’il  en  résulte  une  grande 
diflicullé  pour  le  passage  de  l'air.  Cette  disposition  a fait  croire,  dans  certains 
cas,  à l'existence  d’un  polype,  (/'"oyez  la  description  du  vomer.) 
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D.  La  paroi  externe,  remarquable  par  ses  anfractuosités,  Paroi  meme, 
est  formée  par  l'ethmoïde,  l’unguis,  le  palatin,  le  maxillaire 
supérieur  et  le  cornet  inférieur  des  fosses  nasales. 

Elle  présente  de  haut  en  bas,  1°  le  cornet  supérieur,  ou  sc*  trois  cor- 
cornet  de  Morgagni , au-devant  duquel  est  une  surface  in- 
égale, quadrilatère  ; 2°  le  méat  supérieur,  à la  partie  posté-  ses  trois  métu. 
rieure  duquel  on  trouve  le  trou  sphéno-palatin  et  l'ouverture 
des  cellules  eilimoïdales  postérieures;  3°  au-dessous  du  méat 
supérieur,  le  cornet  moyen;  U°  le  méat  moyen  au-dessous 
du  cornet  moyen  ; ce  méat  présente  en  arrière  l’ouverture  du 
sinus  maxillaire  déjà  décrit  (voyez  Os  maxillaire  supérieur), 
et  en  devant , rinfundibulum  qui  conduit  dans  les  cellules 
elhmoïdales  antérieures  (1);  5°  le  cornet  inférieur;  <i“  le 
méat  inférieur,  dans  lequel  on  trouve  l’ orifice  inférieur  du 
canal  nasal. 

L'ouycrlurc  antérieure  cl  l’ouverture  postérieure  des  fosses 
nasales  ont  été  décrites  avec  la  région  antérieure  et  la  région 
inférieure  de  la  face. 

DÉVELOPPEMENT  GÉNÉRAL  DE  LA  FACE. 

Le  développement  de  la  face  ne  consiste  pas  uniquement 
dans  l'accroissement  de  ses  dimensions  : là  prédominance  par- 
tielle de  certaines  régions,  ou  leur  infériorité  relative, enlraine, 
dans  les  divers  âges,  des  différences  de  configuration  qui  sont 
tout  à fait  caractéristiques. 

État  de  la  région  anterieure  de  la  face  aux  différents  âges. 

A.  Chez  le  fœtus.  La  partie  supérieure  de  |p  faep  offre  qne  prtdouùunce 
prédominance  remarquable,  due,  1"  au  développement  pré-  prieure r de  “à 
coce  du  frontal,  2°  à la  grande  capacité  des  orbjtes. 


fl)  Il  est  Lan  lie  rappeler  ici  <]M$  le  sinus  maxillaire  s'ouvre  quelquefois  dans 
rinfundibulum,  tantôt  j la  partie  postérieure,  tantôt  à la  partir  moyenne  de  cet 
iufundibulum  ; dans  ce  dernier  cas,  le  sinus  maxillaire  parait  s’ouvrir  directe- 
ment dans  le  sinus  frontal. 
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Lu  portion  muyeiiuc  ou  sus-maxillaire  est,  au  contraire, 
très-rétrécie  par  l’absence  du  sinus  maxillaire  ; les  dimensions 
verticales  de  l’os  maxillaire  supérieur  ci  du  palatin  sont  même 
tellement  peu  considérables,  que  le  bord  de  l’orbite  et  le  bord 
alvéolaire  sont  presque  continus;  il  n’y  a pas  de  fosse  canine. 
Nous  devons  dire  ici  que  le  relief  du  bord  alvéolaire,  qui  ren- 
ferme encore  tous  les  germes  des  dents,  cuire  pour  beaucoup 
dans  l’absence  de  celle  fosse  canine. 

Enfin,  l’os  maxillaire  inférieur  est  rétréci  dans  le  sens  ver- 
tical comme  le  maxillaire  supérieur,  et  présente  comme  lui  un 
relief  très-prononcé  eu  devant,  dû  à lu  présence  des  germes 
dentaires  dans  les  alvéoles.  Celle  circonstance  de  l’inclusion 
des  germes  dentaires,  faisant  prqémiucr  le  bord  alvéolaire, 
détermine  dans  la  symphyse  une  légère  obliquité  d’avant  eu 
arrière  et  de  haut  en  bas. 

Aux  diverses  causes  du  rétrécissement  vertical  de  la  face 
chez  le  fœtus,  il  faut  ajouter  le  peu  de  hauteur  de  l’elhmoïde. 

Les  dimensions  transversales  de  la  face  sont  très-étendues 
au  niveau  des  orbites  : à la  partie  inférieure  de  la  face,  elles 
sout  au  contraire  beaucoup  plus  étroites  proportionnellement 
que  chez  l’adulte. 

Ce  qui  fuit  le  caractère  de  la  face  chez  le  fœtus,  c'est  donc, 
1°  l'exiguïté  des  dimensions  verticales  ; 2°  la  prédominance  de 
largeur  de  la  partie  supérieure  sur  la  partie  inférieure. 

li.  Dans  Y âge  adulte,  le  développement  du  sinus  maxil- 
laire, l’aplatissement  et  rallongement  vertical  des  arcades 
alvéolaires,  donnent  à la  face  l’expression  qui  la  caractérise 
à cet  âge. 

C.  Chez  le  vieillard,  la  chute  des  dents  et  l'affaissement 
du  rebord  alvéolaire  rendent  en  partie  à la  face  l’expression 
qu’elle  avait  dans  le  fœtus,  et  de  plus  l’allongement  et  la  proé- 
minence du  menton  qui,  par  la  diminution  du  diamètre  verti- 
cal, sc  rapproche  du  nez,  lui  imprime  uu  caractère  particu- 
lier, qui  dépend  surtout  de  ce  que  la  symphyse,  de  verticale 
qu'elle  était  chez  l’adulte,  devient  oblique  d’arrière  eu  avant 
< t de  haut  eu  bas.  Celle  obliquité  est  précisément  inverse  de 
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celle  qu’ou  observe  chez  le  fœtus  (l).Chez  le  vieillard,  l'angle 
de  la  mâchoire  redevient  un  peu  obtus,  et  le  corps  de  la  mâ- 
choire inferieure  est  réduit  à sa  portion  basilaire;  la  portion 
alvéolaire  est  complètement  usée.  Le  canal  dentaire  occupe 
par  conséquent  le  bord  supérieur  de  l’os. 

Etat  des  régions  latérales  aux  différents  âges. 

Ce  sont  celles  qui  subissent  le  moins  de  changement  ; car  si 
le  développement  du  sinus  maxillaire  leud  à augmenter  chez 
l'adulte  le  relief  de  la  tubérosité  maxillaire,  d’un  autre  cdlë, 
l'inclusion  des  germes  dentaires  dans  l’os  maxillaire  supérieur 
pendant  la  vie  fœtale,  compense  assez  exactement  le  défaut  du 
saillie  produite  par  l’absence  du  sinus. 

Étal  de  la  région  postérieure  de  la  face  aux  différents  âges. 

Dans  sa  partie  gutturale,  cette  région  présente  chez  le 
fœtus  et  l’enl'aut  les  dispositions  suivantes  : le  bord  postérieur 
des  branches  de  la  mâchoire  est  très-oblique,  et  s’éloigne  con- 
sidérablement de  la  direction  â peu  près  verticale  qu’il  pré- 
sente chez  l’adulte  ; les  apophyses  plérygoïdes  et  les  ouver- 
tures nasales  postérieures  sont  dirigées  très-obliquement  de 
haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant,  au  lieu  d’élre  verticales,  ce 


(t)  Quelques  détails  sur  le  développement  de  l’os  maxillaire  inférieur  ne 
seront  pas  ici  déplacés.  Dans  les  premiers  temps  de  la  vie  fœtale,  il  n’existe  pas 
de  canal  deutaire  ; il  n'y  a qu’uu  trou  qui  conduit  dans  une  large  et  profonde 
gouttière  commune  aux  alvéoles  et  au  canal  dentaire.  Souvent  le  canal  dentaire 
reste  à l’état  de  gouttière,  au  moins  dans  la  portion  de  son  trajet  qui  répond 
aux  dents  molaires.  — Sur  les  mâchoires  des  fœtus  à terme,  on  trouve  des 
vestiges  de  l'aiguille  de  Spix  dans  une  scissure  qu’ou  remarque  au  pourtour  de 
l’orifice  du  canal  dentaire.  — Sur  les  mâchoires  du  fœtus,  il  y a plusieurs  trous 
et  canaux  accessoires  du  canal  dentaire  inférieur.  C’est  sans  doute  ce  qui 
explique  pourquoi  M . Serres  a figuré  dans  ses  plauches  deux  canaux  dentaires 
inférieurs.  Enfin,  je  ferai  remarquer  que  t’orifice  du  canal  dentaire  inférieur 
répond  pendant  les  mouvements  de  la  mâchoire  inférieure,  à un  point  immo- 
bile, à l'axe  même  de  ces  mouvements.  Celte  disposition  prévient  le  tiraillement 
des  nerfs  et  des  vaisseaux . 


Obliquité  des 
branches  de  la 
mâchoire  chea  le 
fœtus. 
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Influence  *du 
sinus  maxillaire 
sur  les  change- 
ments que  subit 
la  configuration 
de  la  face. 


Développement 
des  cavités. 


Rapport  in- 
verse ac  déve- 
loppement entre 
les  orbites  et  les 
fosses  nasales. 


qui  dépend  de  l'absence  du  sinus  maxillaire,  qui,  en  se  déve- 
loppant, les  repousse  euTarrière. 

De  l'obliquité  du  bord  postérieur  de  la  branche  maxil- 
laire, il  résulte  que  le  condyle  qui  surmonte  ce  bord  re- 
garde, par  sa  surface  d’articulation,  en  arrière,  au  lieu  de 
regarder  en  haut.  • . • 

Dans  sa  portion  horizontale  ou  palati|te,la  région  Inférieure 
de.  la  face  a proportionnellement  moins  d’étendue  d’avant  en 
arrière  que  chez  l’adulte,  ce  qui  est  une  conséquence  de  l’obli- 
quité que  présente  l’apophyse  plérygoide,  et  du  peu  de  déve- 
loppement du  sinus  maxillaire.  On  voit  donc  aux  divers  âges 
quelle  grande  influence  les  différents  états  de  ce  sinus  exer- 
cent sur  toute  la  configuration  de  la  face. 

On  comprend  facilement  qu’au  milieu  de  tous  les  change- 
ments que  présente  la  conformation  de  la  face,  les  cavités  dont 
elle  est  creusée  doivent  en  éprouver  de  très-importants.  Le 
plus  remarquable  est  la  lenteur  du  développement  des  fosses 
nasales  comparées  aux  fosses  orbitaires.  On  peut  même  dire 
qu’il  y a entre  les  unes  et  les  autres  un  rapport  inverse  de  dé- 
veloppement. La  cavité  orbitaire,  destinée  à recevoir  le  globe 
de  l'œil  déjà  très -développé  à l’époque  de  la  naissance,  a beau- 
coup de  capacité.  Elle  doit  cette  disposition  uniquement  au 
développement  rapide  du  frontal  cl  du  sphénoïde;  car  le  ma- 
laire et  le  maxillaire  n’y  concourent  que  faiblement,  et  l’elh— 
moïde  a si  peu  de  hauteur  encore , que  le  diamètre  verti- 
cal de  l’orbite,  qui  dépend  de  celui  de  l’eihmoïdc,  est  moins 
considérable  que  le  diamètre  horizontal  do  celle  cavité.  Les 
fosses  nasales,  réduites  à de  très -petites  dimensions  dans 
le  fœtus , acquièrent  par  l’accroissement  en  hauteur  de  l’etli- 
moïde,  du  palatin,  du  maxillaire  supérieur,  du  vomer,  de 
même  que  par  l’accroissement  des  cornets,  une  étendue  de 
surface  qu’augmente  beaucoup  {'ampliation  du  sinus  maxil- 
laire , des  sinus  sphénoïdaux , des  cellules  elbmoïdalcs  et 
des  sinus  frontaux.  Nous  devons  remarquer,  à l’égard  de 
cette  dernière  cavité , (pic  son  développement  est  dû  sur- 
tout à l'écartement  des  deux  lames  du  frontal,  dont  l’anlé- 
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rieure  se  déjcllc  presque  toujours  en  devant,  la  postérieure 
restant  immobile.  On  connaît  cependant  des  exemples  qui 
prouvent  que  c'est  la  lame  postérieure  qui , par  sa  dépres- 
sion en  arrière,  fait  presque  exclusivement  les  frais  de  la 
formation  du  sinus. 


Digitized  by  Google 


THORAX  OU  POITRINE 


Idée  générale 
du  thorax. 


Le  thorax  se- 
rait mieux  nom- 
mé cavité  Dior a - 
ro-abdüiniiiule. 


Nous  connaissons  actuellement,  dans  son  ensemble  el  dans 
ses  détails,  la  colonne  vertébrale  que  nous  avons  considérée, 
avec  les  naturalistes  modernes,  comme  la  pièce  fondamentale 
de  la  charpente  du  corps  humain,  en  sorte  qu’on  pourrait  à la 
rigueur  regarder  les  autres  parties  constituantes  du  squelette 
comme  des  appendices.  Nous  connaissons  en  outre  le  crâne, 
qu'on  peut  considérer  comme  une  dépendance  de  celte  co- 
lonne, ci  la  face,  dont  les  deux  mâchoires  soûl  comme  les 
appendices  du  crâne.  Nous  allons  maintenant  étudier  les 
côte*,  qu’on  pourrait  considérer  comme  les  apophyses  trans- 
verses  exagérées  des  vertèbres  dorsales,  lesquelles  apophyses 
deviendraient  cartilagineuses  en  avant  pour  se  lixer  à une  Co- 
lonne médiane  antérieure  qu'on  appelle  sternum.  La  colonne 
dorsale,  le  sternum,  les  côtes  cl  leurs  cartilages  iutercepleut 
entre  elles  une  grande  cavité  splanchnique  que  l’on  appelle 
thorax,  poitrine,  mais  improprement,  car  elle  est  commune 
à la  fois  aux  organes  de  la  poitrine  el  aux  organes  de  l'abdo- 
men , et  serait  mieux  nommée  cavité  thoraco-abdominale. 

* 

Ainsi,  deux  colonnes  médianes  : l’uue  postérieure,  formée  par 
la  chaîne  des  douze  vertèbres  dorsales;  l’autre  antérieure, 
formée  par  le  sternum  dont  Meckel  et  M.  de  Blainville  ont 
comparé  les  différentes  pièces  à une  petite  colonne  verté- 
brale ; vingt-quatre  côtes  osseuses  et  cartilagineuses,  douze 
de  chaque  côté,  en  tout  trente-sept  os  : voilà  la  charpente  tho- 
raco-abdomiualc  dont  nous  connaissons  déjà  la  colonne  pos- 
térieure, en  sorte  qu’il  nous  reste  seulement  à étudier  treize 
os,  le  sternum  et  douze  côtes.  Attendu  que  ces  douze côlesonl 
des  caractères  communs,  et  quelques-unes  seulement  des 
caractères  spéciaux,  il  résulte  que,  rigoureusement  parlant, 
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l'étude  du  tliornx  osseux  sc  réduit  en  définitive  à celle  de 
deux  os,  le  sternum  et  la  côte. 

Sternum. 

Le  sternum  (1),  du  mot  grec  poitrine,  os  de  la  poi- 
trine par  excellence,  est  une  espèce  de  colonne  osseuse  apla- 
tie, symétrique,  qui  occupe  la  partie  antérieure  et  médiane 
du  thorax,  et  forme  en  quelque  sorte  le  sommet  de  la  voûte 
qu’il  représente.  Ii  est  situe  entre  les  côtes,  au  milieu  des- 
quelles il  est  comme  suspendu,  et  qui  le  soutiennent  ù la  ma- 
nière d’arcs-boutants.  Supérieurement,  les  clavicules,  et  par 
elles  les  membres  thoraciques,  prennent  sur  lui  un  point 
d’appui  dans  leurs  mouvements.  Le  sternum  n’est  pas  immo- 
bile dans  la  place  qu’il  occupe  -.  il  s’élève  et  s'abaisse,  ainsi 
que  nous  le  verrons  dans  le  mécanisme  du  thorax. 

Sa  direction  n'est  pas  verticale,  mais  bien  oblique  de  haut 
en  bas  et  d’arrière  en  avant,  de  telle  sorte  qu’un  plan  qui  le 
prolongerait  en  haut  viendrait  aboutira  la  troisième  vertèbre 
cervicale.  Cette  direction,  jointe  à la  concavité  dorsale  des 
vertèbres,  donne  au  thorax  une  grande  capacité.  La  plus  belle 
conformation  me  paraît  celle  dans  laquelle  le  sternum  fait 
avec  l’axe  du  corps  un  angle  de  20  à 25  degrés.  Au  reste  cette 
inclinaison  varie  beaucoup  suivant  les  sujets,  suivant  les  âges, 
et  même  suivant  les  sexes  : tantôt  vertical,  tantôt  recourbé 
sur  lui-même  d’avant  en  arrière,  plus  ou  moins  rapproché  de 
la  colonne  dorsale,  il  présente  dans  son  ensemble,  ou  dans 
quelques-unes  de  ses  pièces,  de  nombreuses  variétés  qui  déler- 

(1)  Cet  os  a singulièrement  fixé  l'attention  des  anatomistes  transcendants 
modernes,  qui  le  regardent  comme  une  colonne  vertébrale,  antérieure  an  canal 
intestinal  chez  l'homme,  intérieure  chez  les  animaux,  et  dans  laquelle  plusieurs 
ont  cru  trouver  une  région  cervicale,  une  région  dorsaleet  une  région  lombaire. 
Cette  comparaison  appliquée  à l'homme  n’est  tolérable  que  chez  le  fœtus  ; 
chez  ce  dernier,  en  elTet,  le  sternum  se  développe  par  un  grand  nombre  de 
pièces,  dont  la  réunion  constitue  les  cavités  articulaires,  destinées  à recevoir  les 
estrémités  antérieures  des  côtes,  de  la  même  manière  que  les  cavités  articulaires 
des  vertèbres  reçoivent  les  extrémités  postérieures  de  ces  même  côtes.  Il  ne 
répugne  nullement  de  comparer  le  sternum  de  l’adulte  à la  région  sacro-cocry- 
gienne  de  la  colonne  vertébrale. 


Situation. 


Direction. 
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Forme  générale. 


Dimensions  en 
largoui. 


En  hauteur. 


En  épaisseur. 


l-igne  qui  indi- 
que l'union  de  la 
prriui^rc  pince 
avec  la  seconde. 


minent  en  grande  partie  les  difTérenles’formes  de  la  poitrine. 

Forme  générale  et  étimensiom.  Sous  le  rapport  de  sa 
forme  générale,  les  anciens  ont  comparé  le  sternum  à l’épée 
des  gladiateurs  ; la  partie  supérieure  plus  large  formerait  la 
poignée  (manubrium)  f la  partie  moyenne  le  corps  (ma- 
cro), l’extrémité  inférieure  ou  appendice  xiphoidej  la  pointé 
(procetsus  entiforthi»).  Large  à sa  partie  supérieure  de  sli 
ccnlimètCes  environ  (deux  pouces),  il  se  rétrécit  bientôt  pour 
s'élargir  de  nouveau  et  s’arrondir  en  se  terminant  en  bas  par 
une  extrémité  très-étroite.  Sa  hauteur,  qtit  est  de  quinte  cen- 
timètres (cinq  pouces  et  demi)  à dix-sept  centimètres  et  demi 
(six  pouces  cl  demi),  c’est-à-dire  les  deux  tiefs  environ  de 
celle  de  la  colonne  dor  sale,  présente  beaucoup  de  variétés  ; 
elle  est  un  peu  moins  considérable  chez  Ja  femme  que  chez 
l’homme.  Son  épaisseur  ne  pent  être  déterminée  qu’à  l’aide 
d’une  coupe  verticale  antéro-postérieure  qui  divise  le  stertiuffl 
en  deux  parties  égales  ; on  voit  alors  qn’épais  de  10  à 12  mil- 
limètres (de  5 à 6 lignes)  à sort  extrémité  supérieure,  il  sfc  ré- 
duit à à ou  (5  millimètres  (de  2 à 3 lignés)  au  ftifealt  de  l'union 
de  la  poignée  avec  le  corps,  augmente  progressivement  d'é- 
pàtsseur  jusqu’à  la  partie  inférieure  du  Corps,  oit  il  recouvre 
l'épaisseur  de  10  à 12  millimètres  (de  5 à 6 ligrfes),  pour 
n’ofTrir  à l'appendice  xiphoide  que  deux  millimètres  (fine 
ligne)  seulement  d’épaisseur.  Lés  anciens  et  même  quelques 
apaiomistes  modernes  décrivent  séparéifieitt  tfüls  piétés  dans 
le  sternum,  trois  os  sternaux.  On  est  même  allé  jusqu’à  ad- 
mettre autant  d’os  sternaux  qu’il  y a de  pièces  d’ossification, 
ce  qui  est  contraire  à toutes  les  lois  de  l'ostéogénie. 

On  considère  üu  sternum  deui  faces,  deux  bords  et  deux 
extrémités. 

1“  La  face  antérieure  ou  cutanée , légèrement  convexe, 
forme  un  plan  oblique  d’arrière  en  avant  et  de  haut  en  bas  : 
elle  présente  trois  ou  quatre  lignes  saillantes  transversales, 
traces  de  la  soudure  des  pièces  primitives  de  i'os,  et  séparant 
des  surfaces  d’inégale  fdrgeuf.  Cëlle  de  ceâ  lignes  qui  indiqué 
l'union  des  deux  premières  pièces  du  sternum  est  la  plus  rc- 
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marquablc  et  la  plus  constante;  toujours  plus  ou  moins  sail- 
lante, quelquefois  anguleuse  et  comme  tuberculeuse,  elle  a pu 
être  prise  pour  le  cal  d'une  fracture  ou  pour  une  exostose.  A 
la  partie  inférieure  de  celle  face,  on  trouve  chez  quelques  su- 
jets un  trou  qui  perceïos  dé  part  en  part  ; quelquefois  ce  trou 
est  remplacé  par  une  ouverture  considérable,  à laquelle  on  a 
attaché  beaucoup  d’importance,  comme  clam  une  preuve  de 
ia  séparation  primitive  de  l’os  sur  ia  ligne  médiane.  La  pré- 
sence de  celle  ouverture  explique  comment  du  pus  placé  der- 
rière le  sternum  a pu,  dans  certains  cas,  se  faire  jour  au  de- 
hors sans  usure  préalable  de  l’os.  La  face  antérieure  du  ster- 
num est  recouverte  par  la  peau  , dont  la  sépare  une  couche 
très-épaisse  de  flbrc.s  aponévroliques  entrecroisées  en  sautoir. 

2“  La  face  postérieure,  médiat  fine  ou  curdiaque,  légè- 
rement concave  de  haut  en  bas,  présente,  chez  les  jeunes  su- 
jets, des  lignes  correspondantes  à celles  de  la  face  antérieure  ; 
mais  beaucoup  moins  prononcées,  cl  toutes,  à l’exception  de 
celle  qui  sépare  la  première  de  la  deuxième  pièee,  s'effacent 
complètement  lorsque  l'ossification  est  terminée.  Celle  face, 
qui  est  lisse,  est  en  rapport  avee  plusieurs  organes  contenus 
dans  la  poitrine,  et  notamment  avec  le  cœur,  devant  lequel 
le  sternum  forme  une  espèce  de  bouclier  (l)t  A la  partie  infé- 
rieure de  cette,  face,  se  voient  plusieurs  trous  nourriciers. 

3°  Les  lords,  épais,  sinueux,  offrent  sept  cavités  articu- 
laires séparées  les  unes  des  autres  par  des  échancrures  semi- 
lunaires,  plus  étendue  en  longueur  en  haut  qu’en  bas,  où  les 
facettes  sont  très-rapprochées  les  unes  des  autres.  La  plus 
élevée  de  ces  sept  cavités  est  peu  profonde,  triangulaire,  et  se 
soude  dans  ün  âge  peu  avancé  avec  le  cartilage  de  la  première 
côté;  les  suivantes  sont  plus  profondes,  anguleuses;  placées 
aux  extrémités  de  chacune  des  lignes  indiquées  plus  haut  : 
toutes  sont  destinées  à s’articuler  avec  les  cartilages  des  sept 
premières  côtes.  Quand  on  les  examine  sur  un  os  desséché, 

(1)  Celle  utilité  du  sternum  est  manifeste  citez  certains  animaux  qui,  bien 
que  n’ayant  pas  de  côtes,  présentent  cependant  un  sternum.  Ex.  la  grenouille. 
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elles  paraissent  d'autant  plus  anguleuses  et  d'autant  plus  pro- 
fondes que  le  sternum  que  l’on  étudie  appartient  à un  sujet 
plus  jeune. 

6°  L 'extrémité  supérieure  ou  claviculaire,  plus  large  et 
plus  épaisse  que  tout  le  reste  de  l’os,  offre,  1°  une  échancrure 
médiane,  concave  transversalement,  qui  porte  le  nom  de  four- 
chette du  sternum 2°  de  chaque  côté  une  facette  articulaire 
oblongue,  concave  de  dehors  en  dedans,  convexe  d’avant  en 
arrière,  articulée  avec  la  clavicule,  entourée  d’inégalités  pour 
des  insertions  de  muscles  et  de  ligaments.  Il  arrive  assez  sou- 
vent que  les  deux  facettes  claviculaires  ne  sont  pas  à la  môme 
hauteur;  fait  déjà  remarqué  par  Morgagni,  et  que  j’attribue, 
de  même  que  la  différence  dans  leurs  dimensions,  à l’usure 
inégale  des  deux  surfaces  articulaires. 

5°  'L'extrémité  inférieure  on  abdominale  est  formée  par 
X appendice  xiphoïde  (£«?«?,  épée),  aussi  nommée  cartilage 
xiphoïde,  parce  qu'elle  reste  souvent  cartilagineuse  jusque 
dans  l’àge  adulte  et  même  en  partie  jusque  dans  la  vieillesse. 
Sa  longueur,  sa  forme  et  sa  direction  présentent  une  foule  de 
variétés  : souvent  bifide,  quelquefois  percée  d’un  trou  et  môme 
de  deux  trous,  déjetée  tantôt  en  avant,  tantôt  sur  le  côté,  for- 
tement déprimée  dans  certains  cas,  celte  appendice  donne 
insertion  par  son  sommet  à un  prolongement  aponévrotiqne 
qu’on  nomme  ligne  blanche;  en  arrière,  elle  répond  média- 
tement  à l’estomac,  qui  repose  sur  elle  dans  l’attitude  quadru- 
pède (1).  Je  ferai  remarquer  que  l’appendice  xiphoïde,  beau- 
coup moins  épaisse  que  le  reste  de  l'os,  fait  suite  à la  lame 


(1)  En  avant,  celle  appendice  eit  sous-cutanée,  et  la  peau  qui  la  recouvre  eut 
tellement  sensible,  que  la  moindre  contusion  luise  les  forces  de  l’homme  le  plus 
robuste  et  amène  la  syncope,  d'où  l’importance  qu’on  a accordée  aux  différentes 
configurations  de  celte  appendice,  d’où  peut-être  les  noms  de  creux  de  l’estomac, 
scrobicnle  du  ccrur,  prircordh,  qu’on  adonnés  a la  région  correspondante. 
On  a beaucoup  parlé  du  déplacement  de  l’appendice  xyphoïde,  et  des  accidents 
auxquels  il  donne  lieu  ; mais  ce  déplacement  n’a  jamais  été  observé,  et  les 
accidents  qu’on  lui  a attribués  dépendaient  très-certainement  de  la  lésion  des 
parties  situées  derrière  elle. 
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postérieure  du  sternum,  et  nullement  à sa  lame  antérieure; 
d’où  la  dépression  qu’on  observe  en  avant  au  niveau  de  cet 
appendice. 

Résumé  de s connexions.  Le  sternum  s’articule  avec  seize 
os,  savoir,  avec  quatorze  côtes  par  l’entremise  de  leurs  carti- 
lages, et  avec  les  deux  clavicules. 

Conformation  intérieure.  Le  sternum,  par  sa  structure, 
appartient  aux  os  larges,  bien  que,  par  sa  forme,  il  se  rap- 
proche des  os  longs;  il  est  en  effet  formé  de  deux  lames  com- 
pactes très-minces,  entre  lesquelles  se  trouve  une  substance 
spongieuse,  à cellules  très-amples  et  à parois  très-déliées  : 
c’est  un  des  os  les  plus  spongieux  du  corps  humain , et  c’est 
sans  d ouïe  ù celle  circonstance  de  sa  texture  qu’est  due  la 
fréquence  de  ses  maladies. 

Développement.  L’ossification  du  sternum  est  des  plus 
tardives  : jusqu'au  sixième  mois  de  la  vie  fœtale,  on  ne  voit 
aucun  point  osseux  dans  le  cartilage,  déjù  fort  large,  dont  se 
compose  alors  cet  os. 

Le  sternum  est  aussi  de  tous  les  os  du  squelette  celui  dans 
lequel  les  phénomènes  de  l’ossification  offrent  le  moins  de  ré- 
gularité. Nous  allons,  pour  simplifier,  étudier  successivement 
le  développement  des  trois  parties  du  sternum  que  nous  avons 
indiquées  sous  les  noms  de  poignée,  de  corps  et  A' appendice 
xiplioïde. 

1°  Ossification  de  la  poignée.  Tantôt  la  poignée  présente 
un  seul  germe  arrondi,  oblong  transversalement;  tantôt  elle 
présente  deux  germes,  et  dans  ce  cas  il  peut  arriver,  ou  que 
les  germes  soient  placés  l'un  au-dessus  de  l’autre,  ou  qu’ils 
soient  placés  l’un  ük  côté  de  l’autre.  Dans  le  premier  cas , le 
plus  élevé  des  deux  germes  est  le  plus  gros  ; daus  le  second 
cas  il  peut  arriver,  ou  que  les  deux  germes  soient  égaux  et 
symétriques,  ce  qui  a lieu  très-rarement,  ou  qu’ils  soient  iné- 
gaux, ce  qu’on  observe  presque  toujours. 

Enfin,  la  poignée  peut  présenter  plus  de  deux  germes  os- 
seux. Albinos  a trouvé  sur  un  sujet  trois  points,  et  sur  un 
autre  quatre  points  osseux. 


Abondance  dn 
Itou  spongieux. 


lenteur  de  son 
ossification. 


Irrégularité  de 
son  ossification. 


Variétés. 
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points. 
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Variétés  dans 
les  points  osseux 
du  corps. 


Il  existe  une 
pièce  du  ster- 
num pour  cha- 

!|uc  espace  in- 
ercostal. 


Ordre  d’appa- 
rition des ‘points 
du  corps. 


Il  est  à remarquer  que,  dans  le  cas  de  pluralité  des  points 
osseux  de  la  poignée,  les  pins  gros  sont  en  général  les  plus 
élevés  : les  exceptions  à celte  règle  sont  très-rares.  Du  reste, 
ces  points  osseux  apparaissent  du  cinquième  au  sixième  mois 
de  la  vie  fœtale. 

2°  Du  corps.  Les  points  osseux  qui  entrent  dans  la  compo- 
sition du  corps  ont  ordinairement  une  forme  arrondie  quand 
ils  sont  impairs  ou  médians;  quand  ils  sont  pairs  ou  latéraux, 
ils  sont  plus  allongés,  plus  petits,  et  semblent  n’élre  chacun 
que  la  moitié  d’un  noyau  unique  (1). 

Ces  différents  points  osseux  sont  toujours  placés  de  ma- 
nière à tomber  entre  deux  articulations  costo-sternales;  en 
sorte  que,  dans  chaque  intervalle  compris  entre  les  côtes,  il 
se  développe  une  pièce  du  sternum.  Il  n’y  a d’exception  que 
pour  la  dernière  pièce,  qui  est  commune  à l'articulation  de  la 
sixième  cl  ù celle  de  la  septième  côte. 

Toutes  les  fois  qu’il  y a plusieurs  points  osseux  dans  Un 
espace  intercostal,  ils  sont  constamment,  suivant  la  remarque 
d’Albinus,  placés  l'un  à côté  de  l’autre,  et  non  l’un  au-dessus 
de  l’autre. 

Il  existe  donc  primitivement  quatre  pièces  pour  le  corps  du 
sternum  ; et  chacune  de  ces  pièces  est  composée,  tantôt  d'un 
seul  point  médian,  tantôt  de  deux  points  latéraux. 

h' ordre  daus  lequel  procède  l’ossification  du  corps  du  ster- 
num est  le  suivant  : les  deux  pièces  supérieures  paraissent  les 
premières,  savoir  : du  cinquième  au  sixième  mois  de  la  vie 
fœtale;  la  troisième  apparaît  au  sixième  mois;  la  quatrième 
apparaît  le  plus  souvent  après  la  naissance,  quelquefois  vers 
la  fin  de  ia  gestation 

L’ossification  du  corps  du  sternum  présente  bien  plus  fré- 
(ficmment  que  celle  de  la  poignée  l’exemple  de  deux  noyaux 
symétriques  placés  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane. 


(1)  Dans  un  cas,  toutes  les  pièces  du  corps  du  sternum  sc  développaient  par 
de»*  points  latéraux,  à l'exception  de  U première  pièce  qui  se  développait  par 
un  point  médian. 
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Réunion  des  points  d’ossification  du  corps.  Il  faul  dis- 
tinguer, dans  la  réunion  des  différentes  parties  dont  se  com- 
pose le  corps  du  sternum , la  conjugaison  latérale,  c’est -à  - c^igai™, 

dire  l’union  des  points  osseux  situés  sur  les  côtés  de  la  ligne  ',u'ri,le‘ 
médiane,  et  la  conjugaison  verticale,  ou  l’union  des  pièces  conjugal™, 
sternales  proprement  dites.  Or,  on  remarque  que  toujours  la  'erüCi"e’ 
conjugaison  latérale,  ou  l’union  des  germes  osseux  qui  for- 
ment une  paire  dans  un  môme  intervalle,  précède  toute  con- 
jugaison verticale. 


La  conjugaison  verticale,  ou  la  réunion  des  pièces  du  corps 
du  sternum  entre  elles,  débute  par  les  deux  pièces  inférieures. 
Après  celte  réunion , le  corps  est  réduit  à trois  pièces.  La 
deuxième  pièce  s unit  ensuite  à la  pièce  inférieure  : c’est  tantôt 
à la  réunion  de  ces  deux  pièces,  tantôt  à la  réunion  des  deux 
points  latéraux  de  la  quatrième  et  de  la  troisième  pièce  du 
corps,  que  se  voit  le  trou  sternal  quand  il  existe;  quelquefois 
le  troü  sternal  se  voit  entre  les  deux  points  d’ossification  laté- 
t%tox  de  la  quatrième  pièce.  Ce  n’est  que  de  vingt  à vingt-cinq 
ans  que  la  première  pièce  du  corps  se  réunit  aux  deux  autres. 

On  doit  remarquer  que  la  réunion  des  pièces  osseuses  du 
corps  s effectue  dans  un  ordre  précisément  inverse  de  celui 
dans  lequel  elles  apparaissent.  Eu  effet,  l’apparition  des  points 
procède  de  haut  en  bas,  et  la  réunion  procède  de  bas  en  haut  ; 
ce  qui  confirme  cotte  assertion  avancée  précédemment,  savoir- 
qne  l’ordre  d'apparition  des  points  d’ossification  n’est  pas  tou- 
jours corrélatil  de  l’ordre  de  soudure  ou  de  conjugaison. 

3“  Ossification  de  l’appendice.  Elle  se  fait  ordinairement 
par  un  seul  noyau;  quelquefois  il  en  existe  deux,  et,  dans  ce 
cas,  ils  sont  rarement  symétriques.  C’est  par  la  partie  supé- 
rieure du  cartilage  que  l’ossification  débute;  il  est  bien  rare 
qu  elle  en  envahisse  la  totalité.  L’époque  d'apparition  du  point 
osseux  est  excessivement  variable  : quelquefois  elle  a lieu 
vers  trois  a quatre  ans;  d’autres  fois  seulement  dans  la  dou- 
zième, et  même  dans  la  dix-huitième  année. 

Dans  l’ûgc  adulte,  te  sternum  est  composé  des  trois  pièces 
dont  je  viens  d’indiquer  le  développement,  pièces  que  les  an- 
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Situation  du 
trou  Mental. 


Celle  ossifica- 
tion est  rare- 
ment complète. 


Ti  ois  piècc-l 
Cite»  l'adulte. 


14. 


43+gltized  by  Google 


212 


OSTÉOLOGTE. 


PoinU  épiphy 
sa  1res  sus-sicr 
n aux. 

Étymologie. 

Situation. 

Nombre. 


rions  décrivaient  séparément , comme  autant  d’os  distincts. 
De  quarante  à cinquante  ans,  et  quelquefois  plus  tard,  l’appen- 
dice s’unît  au  corps;  rarement  le  corps  s’unit  à la  poignée  : 
quand  cette  soudure  a lieu,  elle  n’est  le  plus  souvent  qu’appa- 
rente, car,  lorsqu’on  scie  l'os  verticalement,  on  retrouve  l’ar- 
ticulation sous  une  couclie  osseuse  fort  mince  (1). 

D’après  ce  qui  n été  dit  des  nombreuses  variétés  de  l’ossi- 
fication du  sternum,  il  est  impossible  d’assigner  à cet  os  un 
nombre  limité  de  points  osseux.  A ceux  qui  ont  été  indiqués 
j’en  ajouterai  deux  autres,  décrits  par  Béclard,  sous  le  nom  de 
- point»  tut-ttemaux,  et  que  j’ai  vus  sur  trois  sternums  d’a- 
dulte, sous  l’aspect  de  noyaux  pisiformes  placés  de  chaque 
côté  de  la  fourchette  du  sternum. 

Des  côtes. 

Les  côtes  {cottoe,  de  cu»tode»,  comme  si,  d’après  l’explica- 
tion de  Monro,  elles  étaient  les  gardiennes  des  organes  im- 
portants contenus  dans  la  poitrine)  sontdes  arcs  osseux  éten- 
dus de  la  colonne  vertébrale  au  sternum.  Osseux  dans  les 
quatre  cinquièmes  postérieurs,  ces  arcs  sont  cartilagineux  dans 
leur  cinquième  antérieur.  La  portion  osseuse  est  la  côte  pro- 
prement dite  ; la  portion  cartilagineuse  s’appelle  cartilage 
co*  lui. 

Les  côtes  sont  au  nombre  de  vingt-quatre,  douze  de  chaque 
côté  ; on  en  trouve  quelquefois  vingt-six,  treize  de  chaque  côté, 

(1)  J'ai  eu,  à la  Salpétrière,  plusieurs  fois  occasion  de  constater  le  fait  de  la 
persistance  de  l’articulation  de  la  première  avec  la  seconde  pièce  du  sternum , 
même  dans  l’âge  te  plus  avancé.  Ce  fait  n’avait  point  échappé  à Béclard  ; témoin 
le  passage  suivant  : « La  réunion  du  premier  os  sternal  avec  le  second  n'a  lieu 
« que  vers  soixante  ans,  quelquefois  plus  tard,  et  même  jamais.  » Dans  un 
Mémoire  sur  la  luxation  des  deux  premières  pièces  du  sternum,  M.  Maison- 
neuve ( ,4rch . gin.  de  Med.,  juillet  184S)  a décrit  avec  beaucoup  de  détails  cette 
articulation,  que  Meckel  avait  déjà  comparée  aux  symphyses  des  corps  des  ver- 
tèbres. En  examinant  la  coupe  verticale  de  plusieurs  sacrums  appartenant  à des 
femmes  très-avancées  en  âge,  j’ai  trouvé  une  disposition  analogue,  savoir,  un 
disque  intervertébral  masqué  par  une  lame  osseuse  superficielle,  qui  seule  éta- 
blissait la  continuité. 
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et  alors  les  côte»  surnuméraire s sont  formées,  tantôt  aux 


CAtet  sur n u* 
mcraiies. 


dépens  des  apophyses  iransverses  de  la  septième  vertèbre 
cervicale,  tantôt  aux  dépens  des  apophyses  iransverses  de  la 
première  lombaire,  preuve  bien  manifeste  de  l'analogie  qui 
existe  entre  les  côtes  et  les  apophyses  transverses  cervicales 
et  lombaires.  Quelquefois,  mais  plus  rarement,  il  n’existe  que 
vingt-deux  côtes,  anomalie  indiquée  par  Galien.  Dans  ces  cas, 
ou  trouve  tantôt  deux  côtes  continues  dans  une  partie  ou  dans 
la  totalité  de  leur  longueur,  tantôt  une  première  côte  rudi- 
mentaire qui  est  bien  formée  en  arrière,  mais  qui,  en  devant, 
tantôt  se  perd  dans  l’épaisseur  des  muscles  scalènes,  tantôt 
s’articule  ou  se  soude  avec  la  deuxième  côte,  ou  bien  enfin  va 
se  fixer  au  sternum  (1). 

On  divise  les  côtes  en  deux  classes  : l°cn  celles  qui  s’éten- 
dent des  vertèbres  au  sternum  : ce  sont  les  côtes  vraies,  côtes  vraie»  côtes. 
sternales  ou  vertèhro-sternules  ; 2°  en  celles  qui  ne  se  réu- 
nissent pas  au  sternum  : ce  sont  les  fausses  côtes , asterna-  Fausse»  côtes. 
les  ou  vertébrales.  On  nomme  côtes  flottantes  les  deux  der-  côtes  flouan- 
nières  fausses  côtes,  parce  que  leur  extrémité  antérieure  est  “*■ 
mobile  dans  l’épaisseur  des  parois  du  ventre.  Les  côtes  se  dé- 
signent par  les  noms  numériques  de  première,  seconde, c te.; 
en  comptant  de  haut  en  bus.  Il  faut  noter  cependant  que,  dans 
plusieurs  traités  de  chirurgie,  les  côtes  sont  comptées  de  bas 
en  haut,  ce  qui  est  plus  facile  sur  le  vivant  (2). 

Les  côtes  présentent  des  caractères  généraux  qui  les  dis- 
tinguent de  tous  les  antres  os,  cl  des  caractères  propres  qui 
les  différencient  les  unes  des  autres. 


Les  côtes  représentent  des  arcs  osseux,  aplatis,  de  ti  à 12  Forme. 

(I)  Sur  un  sujet  prépare  pour  une  de  mes  leçons,  les  deuxième,  troisième  cl 
quatrième  apophyses  transverses  lombaires  constituaient  de  petites  côtes  sur- 
numéraires, tandis  que  les  premières  apophyses  Iransverses  lombaires  présen- 
taient la  disposition  accoutumée. 

(î)  Cette  manière  de  compter  les  côtes  trouve  son  application  dans  le  cas 
d’infiltration  des  parois  thoraciques  cl  abdominales,  elle  permet  d’arriver  avec 
plus  de  précision  sur  tel  ou  tel  espace  iulercostal. 


Caractères  généraux  des  côtes. 
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millimètres  (trois  ù six  lignes)  de  largeur,  de  2 millimètres 
(une  ligne)d’épaisseur,  d’une  longueur  variable  suivant  le  rang 
qu’occupe  la  côte,  dout  la  courbure  ne  saurait  être  assujélie 
à aucune  mesure  géométrique.  Leur  direction,  voisine  de  l'ho- 
rizontale, est  d'autant  plus  oblique  de  haut  en  bas  et  d'arrière 
eu  avant,  qu’elles  occupent  un  rang  plus  inférieur  : il  en  ré- 
sulte que  les  côtes  forment,  avec  la  colonne  vertébrale,  un 
angle  variable,  mais  toujours  obtus  en  liant  cl  aigu  eu  bas. 

Les  côtes  commencent,  en  arrière,  par  une  extrémité  plus 
volumineuse  que  le  reste  de  l'os,  creusée  de  deux  demi -fa- 
cettes, l’une  supérieure,  l'autre  inférieure,  que  sépare  une 
crête  saillante  et  qui  s'articulent  avec  les  deux  demi-facettes 
correspondantes  du  corps  des  vertèbres  dorsales  ; c’est  la  tète 
ou  extrémité  postérieure  de  la  côte.  A la  tète  succède  une 
portion  plus  étroite,  aplatie  d’avant  en  arrière,  très-rugueuse 
dans  ce  dernier  sens,  où  elle  répond  à l’apophyse  transverse 
de  la  vertèbre  qui  est  au-dessous  : c’est  le  col  de  lu  côte, 
partie  la  plus  faible  de  cet  os,  cl  qui  se  fracturerait  avec  la 
plus  grande  facilité,  n’étaient  l'apophyse  transverse  qui  la 
soutient,  cl  les  liens  puissants  qui  la  fixent  à celte  apophyse. 

En  dehors  du  col  est  une  tubérosité,  articulaire  en  bas  et  en 
avant,  non  articulaire  en  haut  cl  en  arrière  : c'est  la  tubéro- 
sité de  la  côte  qui  répond  au  sommet  de  l’apophyse  transverse 
vertébrale.  Dans  tout  ce  trajet,  la  côte  se  porte  de  dedans  en 
dehors,  et  un  peu  de  haut  en  bas,  pour  atteindre  le  sommet 
de  l’apopbysc  transverse  de  la  vertèbre  correspondante.  Lu 
dehors  de  la  tubérosité,  elle  suit  encore  la  même  direction, 
en  commentant  toutefois  à présenter  une  légère  courbure  à 
concavité  antérieure. 

Après  un  trajet  variable  suivant  le  rang  qu’occupe  la  côte, 
et  qui  ne  dépasse  pas  30  millimètres  (quinze  lignes),  la  côte  se 
porte  brusquement  d’arrière  en  avant,  en  décrivant  une  courbe 
qui  appartient  à un  diamètre  beaucoup  plus  petit  que  le  reste 
de  l’os.  Le  lieu  de  celle  courbure  est  marqué,  sur  la  surface 
convexe,  par  une  ligne  saillante,  oblique  d’arrière  en  avant  et 
de  haut  en  bas;  c’est  l 'angle  de  la  côte  qui  donne  insertion 
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aux  tendons  du  sacro-lombaire.  L'intervalle  qui  sépare  la  tubé- 
rosité de  l’angle , est  la  partie  la  plus  épaisse  cl  la  plus  résis- 
tante de  l'os.  Immédiatement  en  dehors  de  l'angle,  lu  côte  se 
porte  en  s'élargissant  et  en  s'amincissanld'arrière  en  avant,  de 
telle  manière  que  (suivant  l’expression  de  Haller),  l’are  quelle 
décrit  représente,  eu  quelque  sorte,  la  tengenlc  de  la  cour- 
bure postérieure.  Elle  finit  ensuite  brusquement  à une  certaine 
distance  du  sternum,  et  est  continuée  par  un  cartilage.  Son 
extrémité  (intérieure  ovalaire  est  creusée  pour  recevoir  ce 
dernier.  Indépendamment  des  particularités  qui  viennent 
detre  indiquées,  on  remarque  près  de  l’extrémité  antérieure 
de  la  côte  une  ligne  oblique  analogue  à celle  qui  forme  l'augle 
des  côtes,  mais  beaucoup  moins  prononcée  : celle  ligne  pour- 
rait être  considérée  comme  constituant  l’angle  antérieur  des 
côtes.  De  même  que  l’angle  postérieur,  elle  est  destinée  à des 
insertions  musculaires. 

Il  suit  de  lit  que  la  côte  présente  : 1°  une  extrémité posté- 
rieure  ou  tête  qui  est  supportée  par  un  col;  2"  une  extrémité 
antérieure  destinée  à l’articulation  de  la  côte  avec  le  carti- 
lage ; 3°  un  corps  divisé  : en  face  externe  ou  cutanée,  convexe, 
offrant  çà  et  là  des  lignes  plus  ou  moins  saillantes,  à insertion 
musculaire,  dont  la  plus  postérieure  constitue  l’angle  posté- 
rieur, et  la  plus  antérieure  l'angle  antérieur  des  côtes;  en 
face  interne,  pleurale  ou  pulmonaire  concave,  lisse,  que 
tapisse  la  plèvre,  et  qui  répond  aux  poumons;  en  bord  supé- 
rieur, curviligne,  épais,  divisé  en  lèvre  externe  et  lèvre  in- 
terne pour  l’insertion  des  muscles  intercostaux;  en  bord  in- 
férieur, appartenant  à une  courbe  plus  considérable  que  le 
bord  supérieur,  mince,  comme  tranchant,  parce  qu'il  est 
creusé  d’une  gouttière  ou  sillon,  qui  empiète  sur  la  façc  in- 
terne de  l’os.  C’est  la  gouttière  des  côtes,  destinée  à loger  et 
à protéger  les  vaisseaux  et  nerfs  intercostaux.  Indépendam- 
ment de  la  courbure,  suivant  les  faces,  la  côte  préseulc  une 
courbure  suivant  ses  bords,  ou  une  courbure  de  torsion, 
comme  si,  pendant  que  les  os  étaient  encore  flexibles,  l'extré- 
mité antérieure  avait  été  portée  de  dehors  en  dedans  cl  de 
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liant  en  bus,  cl  l'extrémité  postérieure  dans  un  sens  opposé. 
Les  côtes  présentent  donc  une  double  courbure,  dont  l’angle 
postérieur  est  le  centre  ; mais  je  dois  faire  observer,  contra- 
dictoirement à l’opinion  des  auteurs,  que  l’angle  des  côtes  ne 
résulte  nullement  de  la  courbure  suivant  les  bords,  ou  de  la 
torsion  de  ces  os,  car  cet  angle  existe  sur  celles  des  côtes  qui 
ne  sont  pas  tordues. 

Il  résulte  de  la  courbure  suivant  les  bords  qui  est  tout  aussi 
peu  régulière  que  celle  suivant  les  faces,  que  la  côte,  placée 
sur  un  plan  horizontal,  ne  porte  jamais  sur  ce  plan  par  toute 
la  longueur  de  ses  bords. 

Résumé  des  connexions.  Les  côtes  s’articulent  en  arrière 
avec  les  vertèbres  dorsales, 'en  avant  avec  les  cartilages  costaux. 

Conformation  intérieure.  A l’extérieur,  les  côtes  repré- 
sentent un  os  long;  leur  conformation  intérieure  est  celle  des 
os  larges  : entre  deux  lames  épaisses  de  substance  compacte  est 
contenue  la  substance  spongieuse.  Nous  pouvons  donc  consi- 
dérer les  côtes  comme  des  segments  d’un  os  large,  concave  et 
convexe  en  sens  opposé;  la  disposition  eu  segments  est  néces- 
sitée par  les  usages  de  la  cavité  thoracique.  La  substance  com- 
pacte l'emporte  de  beaucoup  en  quantité  sur  la  substance  spon- 
gieuse, et  l’une  et  l'autre  sont  tellement  réparties  que  ces  os 
jouissent  toujours  d'une  certaine  flexibilité  jointe  à l'élasticité. 
Chez  les  jeunes  sujets,  la  substance  compacte  domine  sur  la 
substance  spongieuse;  le  contraire  a lieu  chez  les  vieillards. 
Dans  certains  cas  de  maladie,  la  substance  compacte  est  con- 
vertie en  substance  spongieuse,  à l’exception  de  la  lame  la  plus 
superficielle,  d'où  l'extrême  fragilité  de  ces  os  qui  se  brisent 
quelquefois  par  la  moindre  pression. 

Développement  des  côtes.  Les  côtes  doivent  être  rangées 
au  nombre  des  os  qui  sont  les  premiers  à se  développer.  C’est 
en  effet  du  quarantième  au  cinquantième  jour  de  la  concep- 
tion que  commence  l'ossification  du  eorps.  Les  côtes  se  dé- 
veloppent par  trois  points  osseux  : un  primitif,  deux  épi- 
physaires. 

Le  point  primitif  constitue  seul  le  corps.  Des  deux  points 
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épiphysaires,  l'ua  est  destiné  à former  la  télé  de  la  côte;  l’au- 
tre à former  la  tubérosité.  Les  deux  points  épiphysaires  ap- 
paraissent de  seize  à vingt  ans. 

Les  points  épiphysaires  se  soudent  avec  le  reste  de  l’os  vers 
l’àge  de  vingt-cinq  ans. 

Ces  points  épiphysaires  n’existent  pas  dans  les  deux  côtes 
inférieures,  qui  n’ont  par  conséquent  qu’un  seul  point  d'ossi- 
fication. 

Caractères  différentiels  des  côtes. 


Les  caractères  différentiels  des  côtes  se  rapportent,  1°  à la 
longueur  qui  va  en  augmentant  depuis  la  première  jusqu’à  la 
septième,  et  en  diminuant  depuis  celle-ci  jusqu’à  la  douzième; 
2°  à la  courbure  qui  appartient  à des  cercles  d’un  diamètre 
très-variable,  attendu  que  les  côtes  supérieures  correspon- 
dent au  sommet,  les  autres  à la  base  du  cône  que  représente 
la  poitrine  ; 3°  enfin,  à des  particularités  de  conformation  qui 
exigent  une  description  spéciale  pour  la  première,  la  deuxième 
et  la  troisième  côtes,  ainsi  que  pour  la  onzième  et  la  douzième. 

Première  côte.  La  première  côte  devait  former  eu  quelque 
sorte  le  couvercle  incomplet  de  la  boîte  osseuse  représentée 
par  le  thorax.  Il  suit  de  là  qu’elle  est  la  moins  longue  et  pro- 
portionnellement la  plus  large  de  toutes  les  côtes.  Elle  est 
courbée  suivant  ses  bords  et  non  point  suivant  ses  faces,  et  la 
courbe  qu’elle  décrit  fait  partie  d’une  circonférence  beaucoup 
plus  petite  que  celle  dont  les  autres  côtes  sont  des  segments. 
Son  extrémité  postérieure  représente  une  petite  tête  à facette 
uuique  et  convexe,  supportée  par  un  col  allongé,  grêle  et  cy- 
lindrique. La  tubérosité  est  très-saillante  : elle  occupe  le  bord 
externe,  et  donne  à la  côte  un  aspect  anguleux.  L’extrémité 
antérieure  est  plus  large  que  celle  de  toutes  les  autres  côtes. 

Des  deux  faces,  l’une  est  dirigée  en  haut  et  un  peu  en  de- 
hors, l’autre  en  bas  et  un  peu  en  dedans.  La  face  supérieure 
présente  deux  dépress  ion  s séparées  par  un  tubercule.  La  dé- 
pression antérieure  répond  à la  veine  sous-clavière  ; la  posté- 
rieure répond  à l’artère  du  même  nom.  Le  tubercule  qui  les 
sépare  donne  attache  à un  muscle  appelé  scalène  antérieur. 
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Boub. 


Dépression 

claviculaire. 
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Ce  lubcrcnlc,  auquel  on  attache  beaucoup  trop  d'importance 
dans  la  ligature  de  l’artère  sous-clavière,  puisqu'il  manque 
souvent,  avoisine  le  bord  interne  et  souvent  naît  uniquement 
de  ce  bord. 

Des  deux  bords,  l'un  est  interne,  concave  (1);  l’autre  est  ex- 
terne, convexe  et  dépourvu  de  gouttière.  La  première  cèle  ne 
présente  ni  courbure  de  torsion,  ni  angle;  aussi  touche-t-elle 
dans  toute  sa  longueur  le  plan  horizontal  sur  lequel  onia  pose. 
La  face  supérieure  de  la  première  côte  présente  encore  près  de 
sou  extrémité  antérieure  un  enfoncement  qui  paraît  le  résultat 
de  la  pression  exercée  sur  elle  par  la  clavicule  que  j’ai  vue,  dans 
un  ti  cs-grand  nombre  de  cas,  articulée  immédiatement  avec  cet 
os,  et  constituer  une  articulation  costo-claviculaire.  Les  deux 
premières  côtes  sont  les  soutiens  principaux  du  sternum  auquel 
les  cartilages  de  ces  deux  os  sont  unis  par  continuité  de  tissu. 

Deuxième  côte.  Même  forme  que  la  précédente,  dont  elle 
ne  diffère  que  par  sa  longueur  qui  est  au  moins  double.  Ëlle 
appartient  à un  cercle  concentrique  beaucoup  plus  grand,  et 
est  à la  fois  courbée  suivant  ses  faces  cl  suivant  scs  bords.  Poiut 
de  courbure  de  torsion;  par  conséquent  elle  repose  tout  en- 
tière sur  un  plan  horizontal  : point  d’angle  proprement  dit; 
face  externe  dirigée  en  haut,  présentant,  vers  le  milieu  de  sa 
longueur,  une  éminence  raboteuse  destinée  àl’inserliondu  mus- 
cle grand  dentelé.  Face  tn/eme  regardante»  bas,  offrantenar- 
rière,  près  de  la  tubérosité,  une  très-petite  gouttière,  vestige 
de  la  gouttière  intercostale.  Extrémité  postérieure  pourvue 
d’une  double  facette  dont  la  supérieure  est  très-petite. 

Troisième  côte.  Elle  diffère  de  la  seconde  par  sa  plus  grande 
longueur,  par  la  présence  d’un  angle,  et  par  une  courbure  de 
torsion  assez  prononcée  pourque  ses  deux  extrémités  ne  puis- 
sent reposer  en  même  temps  sur  un  plan  horizontal;  et  néan- 
moins il  est  bien  plus  facile  de  confondre  la  troisième  côte 
avec  la  deuxième  que  celle-ci  avec  la  première. 

(1)  Nous  verrons  ailleurs  que  le  bord  interne  de  la  première  rôle  répond  à la 
portion  du  pouuiou  qui  dépasse  en  haut  celle  première  cote  et  y imprime  une 
rainure  plus  ou  moins  profonde 
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Les  onzième  et  douzième  côtet  diffèrent  de  toutes  les  au- 
tres par  les  caractères  suivants  : 1°  elles  représentent  des  arcs 
appartenant  à une  circonférence  beaucoup  plus  grande  que  les 
arcs  représentés  par  les  autres  côtes;  2°  leur  tète  n’est  pour- 
vue que  d'une  seule  facette  articulaire  qui  est  aplatie  ; 3°  elles 
n'ont  point  de  col  proprement  dit;  U°  point  de  tubérosité; 
5°  point  de  gouttière  ; 6°  extrémité  antérieure  très-mince  cl 
très-aiguè;  du  reste  elles  sont  pourvues  d’un  angle,  preuve 
évidente  que  l’angle  des  côtes  ne  résulte  pas  de  la  torsion  du 
ces  os,  car  il  n’y  a pas  vestige  de  torsion  dans  ces  côtes. 

Du  reste,  ces  deux  dernières  côtes  ne  diffèrent  entre  elles 
que  parleur  inégalité  de  longueur  : la  douzième  est  la  moins 
longue,  cl  chez  quelques  sujets  la  différence  de  longueur  est 
comme  1 à 2. 

Dos  cartilages  costaux. 

Les  côtes  doivent  en  partie  à leur  structure  leur  flexibilité 
et  leur  élasticité;  mais  elles  doivent  surtout  ces  deux  proprié- 
tés aux  cartilages  costaux  qui  les  prolongent  en  avant.  Il  y 
a douze  cartilages  costaux,  qu’on  distingue  par  les  noms  nu- 
mériques de  premier, deuxième,  troisième,  etc.  Ils  sont  sépa- 
rés les  uns  des  autres  par  des  intervalles  qui  sont  très-consi- 
dérables pour  les  premiers,  cl  qui  deviennent  de  moins  eu 
moins  considérables  pour  les  suivants  : il  n’est  pas  très-rare 
do  rencontrer  treize  cartilages  d’un  côté,  d'autres  fois  il  n’en 
existe  que  onze.  On  trouve  quelquefois  deux  cartilages  qui  se 
réunissent  eu  un  seul,  pour  s’articuler  avec  les  parties  laté- 
rales du  sternum  : lorsqu’il  y a treize  cartilages,  c’est  presque 
toujours  entre  la  troisième  et  la  quatrième  côte  qu’existe  le 
cartilage  surnuméraire,  qui  est  grê|e,  en  quelque  sorte  ru- 
dimentaire, n’est  point  la  continuation  d’une  côte,  et  se  ter- 
mine d'une  manière  brusque  ou  insensible  dans  l’épaisseur 
des  muscles. 

Les  sept  premiers  cartilages  s'articulent  immédiatement 
ayec  le  sternum  ; d’où  le  nom  de  côtes  sternales  donné  à celles 
des  côtes  auxquelles  appartiennent  ces  cartilages. 
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Forme. 


Extrémités. 


Face. 


Bords. 
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Des  cinq  autres  cartilages,  les  deux  derniers  n’ont  aucune 
connexion  avec  les  cartilages  qui  les  précèdent;  et  c’est  celte 
indépendance  des  deux  derniers  cartilages  qui  a valu  le  nom 
de  côtes  flottantes  aux  côtes  auxquelles  ils  appartiennent. 

Caractères  généraux  des  cartilages  costaux. 

Les  cartilages  costaux  sont  tous  aplatis  comme  les  côtes,  et 
offrent  assez  exactement  une  largeur  et  une  épaisseur  égales 
à celles  de  la  côte  à laquelle  ils  font  suite.  Leur  extrémité 
externe  est  reçue  dans  une  cavité  creusée  aux  dépens  de  l’ex- 
trémité antérieure  de  la  côte;  leur  extrémité  interne  ou  ster- 
nale, beaucoup  plus  étroite  que  l’externe,  est  anguleuse,  et 
s’articule  avec  les  facettes  anguleuses  correspondantes  du  ster- 
num. Leur  face  antérieure  ou  cutanée  est  légèrement  con- 
vexe, et  recouverte  par  les  muscles  de  la  régiôn  antérieure 
du  tronc,  à plusieurs  desquels  elle  donne  attache.  Leur  face 
postérieure  ou  médiastine  est  légèrement  concave.  Leurs  bords 
supérieurs  et  inférieurs  répondent  aux  espaces  intercostaux, 
et  donnent  attache  aux  muscles  du  même  nom. 

Bien  distincts  des  cartilages  articulaires,  ils  ont  une  singu- 
lière tendance  ù s'ossifier,  et  celle  ossification  se  fait  en  partie 
à leur  surface,  et  en  partie  du  centre  à la  circonférence. 

Caractères  différentiels  des  cartilages  costaux. 

Les  cartilages  costaux  vont  en  augmentant  de  longueur 
depuis  le  premier  jusqu’au  septième  et  quelquefois  jusqu’au 
huitième,  qui  s'articule  dans  ce  cas  avec  le  sternum  ; ils  vont 
au  contraire  en  diminuant  depuis  le  septième  jusqu'au  dou- 
zième. Cette  différence  de  longueur  résulte  de  ce  que  les  pre- 
mières côtes  se  terminent  en  avant,  suivant  une  ligne  oblique 
de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors;  en  outre,  le  sternum 
n’ayant  en  hauteur  que  la  moitié  environ  de  la  paroi  latérale 
du  thorax,  les  quatre  ou  cinq  premiers  cartilages  s’articule- 
raient seuls  avec  lui  si  les  cartilages  qui  suivent  le  troisième 
ne  s’infléchissaient  de  bas  en  haut  pour  pouvoir  trouver  place 
sur  les  côtés  du  sternum,  ou  pour  venir  s’appliquer  contre  le 


Digitized  by  Google 


DU  THORAX.  DES  CÔTES. 


221 


bord  inférieur  des  cartilages  qui  précèdent  : aussi  n’y  a-t-il 
que  les  trois  premiers  cartilages  qui  suivent  la  même  direc- 
tion que  la  côte  osseuse. 

Le  premier  cartilage  est  distinct  de  tous  les  autres  par  sa 
brièveté,  par  son  épaisseur  et  sa  largeur,  surtout  à son  extré- 
mité interne,  et  par  sa  tendance  à l’ossification  ; il  est  presque 
toujours  osseux  chez  l’adulte  : ordinairement  continu  avec  le 
sternum,  d’autres  fois  il  ne  lui  est  que  contigu,  et  dans  ce  der- 
nier cas,  son  articulation  avec  cet  os  présente  beaucoup  de 
différences  sous  le  rapport  de  la  mobilité. 

Les  deuxièmes t troisième  cartilages  costaux  ne  peuvent 
point  être  distingués  l’un  de  l’autre;  mais  ils  peuvent  l’étre  de 
tous  les  autres:  ils  ont  3 centimètres  (un  pouce)  de  long,  sont 
perpendiculaires  au  sternum,  ne  s’infléchissent  nullement,  et 
sont  aussi  larges  à leur  extrémité  sternale  qu’à  leur  extrémité 
costale. 

Déjà  le  quatrième  cartilage  commence  à s’infléchir  de 
bas  en  haut,  après  avoir  suivi  pendant  quelque  lignes  la  di- 
rection de  la  côte. 

L’inflexion  et  la  longueur  des  cartilages  de  la  cinquième, 
de  la  sixième  et  de  la  septième  côte  vont  toujours  en  aug- 
mentant; le  septième  a 8 centimètres  (trois  pouces)  au  moins 
de  longueur,  tandis  que  le  cinquième  n'avait  que  de  26  à 28 
millimètres  (treize  à quatorze  lignes);  leur  extrémité  interne 
se  rétrécit  de  plus  en  plus  pour  répondre  aux  cavités  articu- 
laires, de  plus  en  plus  étroites,  des  bords  du  sternum,  avec 
lesquels  il  forme  un  angle  obtus  en  haut,  aigu  en  bas;  les 
bords  des  cartilages  des  cinquième,  sixième  et  septième  côtes 
s’articulent  entre  eux  et  présentent  pour  cet  objet  des  facettes 
articulaires  supportées  par  des  éminences. 

Les  cartilages  des  huitième,  neuvième  et  dixième  côtes 
diminuent  graduellement  de  longueur  ; en  dehors,  ils  ont  la 
largeur  de  la  côte,  et  vont  en  s’effilant  de  dehors  en  dedans, 
pour  se  terminer  par  une  extrémité  pointue  qui  s’applique 
contre  le  bord  inférieur  de  la  côte  qui  est  au-dessus. 

Les  cartilages  de  la  onzième  et  de  la  douzième  côte  sont 
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extrêmement  courts,  surtout  celui  de  la  douzième  qui  n’a  que 
quelques  lignes  : leur  extrémité  interne  libre  sc  perd,  pour 
ainsi  dire,  dans  l’épaisseur  des  parois  de  l'abdomen,  en  sorte 
qu'ils  sont  tout  à fait  indépendants  des  autres  cartilages. 

DU  THORAX  EN  GÉNÉRAL. 


Le  sternum,  les  côtes  et  toute  la  région  dorsale  de  la  co- 
lonne vertébrale  constituent  la  charpente  d’une  grande  cavité 
splanchnique,  le  thorax,  destinée  à contenir  et  à protéger  les 
principaux  organes  de  la  respiration  cl  de  la  circulation. 

. Situation. 

^situation  gé-  Le  thorax  occupe  la  partie  supérieure  du  tronc.  Il  est  situé 
au-dessous  de  la  tète  dont  il  est  séparé  par  le  cou,  au-dessus 
de  l’abdomen  dont  le  sépare  le  diaphragme,  entre  les  extré- 
mités supérieures,  nommées  pour  cela  membres  ou  extrémités 
thoraciques  : il  suit  de  là  que  la  tète  et  les  extrémités  supé- 
rieures sont  sous  une  influence  plus  immédiate  des  organes 
contenus  dans  le  thorax  et  du  cœur  en  particulier,  que  les  ex- 
trémités inférieures  ; d'où  l'acuité  plus  grande  des  maladies 
qui  affectent  les  premières,  d’où  l’influcuce  de  la  brièveté  du 
cou  sur  la  production  de  l’apoplexie, 
i.imitcs  du  Les  limites  de  la  cavité  thoracique  sont  bien  tranchées  su- 

orax.  , . . . . 

pcricurcmeul  ; mais  inférieurement  il  n existe  a 1 extérieur  au- 
cune ligne  de  démarcation  entre  le  thorax  cl  l’abdomen,  ou 
plutôt  la  cage  thoracique  est  commune  à la  fois  aux  viscères 
thoraciques  cl  aux  viscères  abdominaux;  de  là  une  foule  d’er- 
reurs dans  le  langage  médical  cl  dans  le  diagnostic  des  mala- 
dies; nous  verrons  plus  lard  que  les  deux  cavités  sont  sépa- 
rées l’une  de  l’autre  par  une  cloison  mobile  et  musculeuse  qui 
porte  le  nom  de  diaphragme. 


Dimensions,  forme  générale  et  direction. 


Capacité  du 
thorax  en  rap- 
port avec  le  vo- 
lume des  pou- 
mon*. 


La  capacité  du  thorax  est  en  général  proportionnelle  au 
volume  des  poumons  pour  lesquels  celle  cavité  splanchnique 
est  plus  particulièrement  destinée , aussi  les  animaux  dépour- 
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vus  de  poumons  sonl-ils  également  dépourvus  du  thorax,  qui 
n’existe  par  conséquent  que  ehefc  l'homme , les  mammifères, 
les  oiseaux  cl  les  reptiles.  Jamais  vous  ne  trouverez  des  pou- 
mons grêles  dans  une  vaste  cavité  thoracique,  et  réciproque- 
ment : comme  des  poumons  spacieux  supposent  une  grande 
activité  dans  la  respiration  et  dans  la  circulation;  et  comme, 
d’une  autre  part,  une  grande  activité  dans  la  respiration  et 
dans  la  circulation  suppose  des  forces  musculaires  considé- 
rables, un  thorax  très-développé  est  le  cachet  non  équivoque 
d'une  constitution  vigoureuse. 

Bien  différent  de  la  cavité  abdominale,  qui  est  susceptible 
d’une  extensibilité  en  quelque  sorte  illimitée,  le  thorax  ne  de- 
vait présenter  que  dc3  alternatives  très-bornées  de  dilatation 
et  de  resserrement.  Aussi  trouverons-nous  réunies  la  double 
condition  de  solidité  et  de  mobilité  dans  un  mécanisme  admi- 
rable, en  vertu  duquel  le  thorax  remplit  à la  fois  les  fonctions 
de  boîte  protectrice  et  celles  de  soufflet  respirateur.  Sous  le 
rapport  de  la  capacité  comme  sous  celui  de  la  protection  et 
de  la  dilatabilité,  on  peut  dire  que  le  thorax  lient  le  milieu 
entre  le  crftne,  complètement  inextensible,  et  l’abdomen, 
éminemment  dilatable. 

On  se  ferait  une  idée  aussi  fausse  des  dimensions  que  de  la 
figure  du  thorax,  si  ou  avait  égard  à sa  forme  extérieure, 
lorsqu’il  est  encore  revêtu  des  parties  molles,  entouré  par  l’es- 
pèce de  ceinture  que  forme  l’épaule  autour  de  sa  partie  supé- 
rieure; on  dirait  alors  d'un  cône  tronqué  dont  la  base  est  en 
haut  et  le  sommet  en  bas  : dépouillé  de  tout  sou  entourage,  le 
thorax  représente  au  contraire  un  cône  dont  la  base  est  en 
bas  et  le  sommet  en  haut. 

La  hauteur  du  thorax  ne  peut  pas  être  exactement  mesu- 
rée, le  diaphragme  qui  constitue  sa  paroi  inférieure  étant  une 
cloison  musculeuse  éminemment  contractile,  et  d’ailleurs  di- 
versement soulevée  suivant  le  volume  des  viscères  abdominaux, 
l’état  de  grossesse,  l'hydropisie,  etc.  Aussi  rien  de  plus  diffi- 
cile, dans  quelques  cas,  que  de  déterminer  si  un  instrument 
vulncrant  a pénétré  dans  la  poitrine  ou  dans  l’abdomen.  C’est 
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donc  à tort  qu’on  regarde  le  thorax  osseux  comme  essentielle- 
ment affecté  aux  organes  thoraciques;  il  appartient  presque 
autant  aux  viscères  abdominaux,  ou  plutôt  il  convient  de  di- 
viser la  charpente  osseuse  qui  le  constitue  en  deux  parties  : 
l’une  supérieure  sus-diaphragmatique  qui  appartient  à la 
poitrine  proprement  dite,  aux  poumons  et  au  cœur;  l'autre 
inférieure  sous-diaphragmatique  qui  appartient  aux  viscères 
abdominaux,  et  qui  loge  le  foie,  la  rate,  les  reins,  l’estomac, 
le  duodénum  et  une  partie  du  colon  : or,  il  est  à remarquer 
que  les  portions  sus  et  sous -diaphragmatiques  du  thorax 
varient  sans  cesse  dans  leurs  proportions  respectives,  cl  trop 
souvent  la  partie  inférieure  ou  abdominale  empiète  sur  la 
supérieure  ou  thoracique.  Ces  variations  de  hauteur  portent 
principalement  sur  les  parties  latérales;  car,  au  milieu,  la 
hauteur  du  thorax  est  à peu  près  constamment  la  même.  Au 
demeurant,  la  hauteur  de  la  paroi  antérieure  de  la  charpente 
thoraco-abdominale  est  de  12  centimètres  (A  pouces  1/2);  celle 
de  la  paroi  postérieure  est  de  27  centimètres  (9  pouces  1/2), 
celte  hauteur  est  à peu  près  constante;  celle  des  parois  laté- 
rales est  de  ZU  centimètres  (12  pouces  1/2),  c’est-à-dire  que 
la  paroi  antérieure  est  à la  paroi  latérale  "1:2,  et  à la  pa- 
roi postérieure  2/3  : 1.  Mais  rien  de  plus  variable  que  la 
hauteur  des  parois  latérales  du  thorax,  d’où  la  différence  qui 
existe  entre  les  divers  individus  sous  le  rapport  de  l’espace 
qui  sépare  la  dernière  côte  de  la  crête  iliaque,  espace  connti 
sous  le  nom  lYilio-costal.  Or  la  portion  de  cage  thoracique 
qui  appartient  à la  poitrine  est  limitée  par  un  plan  curviligne, 
qui,  parlant  de  l’extrémité  inférieure  du  sternum,  irait  se  ter- 
miner en  arrière  aux  dernières  côtes. 

Le  diamètre  antéro-pottérieureX  le  diamètre  tranevene 
du  thorax  peuvent  être  mesurés  bien  plus  facilement;  tous 
deux  vont  croissant,  d’une  manière  extrêmement  rapide  de  la 
partie  supérieure  à la  partie  inférieure  du  thorax.  Le  diamètre 
antéro-postérieur,  mesuré  de  la  colonne  vertébrale  au  ster- 
num, est  de  6 centimètres  (2  pouces  2 lignes  environ);  au 
sommet  du  thorax,  de  10  centimètres  1/2  (A  pouces  U lignes), 
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ou  de  104  millimètres  (52  lignes)  à lu  buse,  ce  qui  fuit  le  rap- 
port de  1 ù 2 1/2.  Mesuré  de  la  gouttière  costale  au  sternum, 
ce  meme  diamètre  antéro-postérieur  a 27  millimètres  (1  pouce) 
plus.  Cette  brièveté  du  diamètre  antéro-postérieur  entre  le 
sternum  et  la  colonne  vertébrale  est  en  rapport  avec  le  vo- 
lume du  cœur  qui  correspond  à celte  partie  du  thorax,  et  qui 
a des  dimensions  beaucoup  moindres  que  les  poumons,  les- 
quels répondent  aux  parties  latérales.  Enfin,  le  diamètre 
transverse  au  sommet  est  de  99  millimètres  (3  pouces  3 li- 
gnes) j à la  base,  il  est  de  26  centimètres  (9  pouces  9 lignes)  : 
rapport  1 à 3. 

Au  reste,  la  forme  du  thorax  présente  un  grand  nombre  de 
différences,  suivant  les  individus,  les  sexes  et  les  âges.  Aplati 
d’avant  en  arrière  ( liez  les  animaux  claviculés,  et  par  consé- 
quent chez  1 homme,  le  thorax  est  au  contraire  aplati  d’un  côté 
à l’autre  chez  les  animaux  non  claviculés  : cette  dernière  dis- 
position se  rencontre  quelquefois  chez  l’homme  ; alors  le  ster- 
num est  bombé  en  avant,  les  omoplates  sont  saillantes,  la 
poitrine  longue  et  étroite;  c’est  l’habitude  du  thorax  des 
phthisiques  : la  saillie  des  omoplates  vient  de  ce  que  la  lon- 
gueur des  clavicules  ne  diminuant  pas  en  proportion  du  dia- 
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mette  iransverse  de  la  cavité  thoracique,  il  reste  un  espace 
entre  les  omoplates  et  les  eûtes.  Du  reste,  pour  uue  bonne 
conformation  de  la  poitrine  humaine,  il  ne  faut  pas  que 
l'aplatissement  antéro-postérieur  soit  trop  considérable. 

Les  variétés  individuelles  dans  la  conformation  du  thorax  Wfommio,. 
reconnaissent  souvent  pour  cause  des  compressions  ou  fré-  par  |,rcssiu"- 
quemmem  réitérées  ou  permanentes  sur  celte  boite  osseuse  : 
j’ai  vu  des  enfants  dont  le  thorax  était  parfaitement  conformé 
à la  naissance,  et  qui  ont  été  rendus  par  leur  nourrice  avec 


un  sternum  bombé  en  avant,  supporté  par  des  cartilages  dé- 
primés. A celte  époque  de  la  vie,  les  moindres  pressions  ex- 
térieures peuvent  déterminer  des  difformités  durables.  Voyez 
encore  l influence  des  corsets  fortement  serrés  sur  la  confor- 
maiion  du  thorax.  Longtemps  la  mode,  docile  aux  conseils  ",or3” 
de  la  raison  et  de  l’hygiène,  avait  proscrit  ce  genre  de  véle- 
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menl,  el  nos  dames  se  conieniaieni  de  corsets  simples,  qui  se 
moulaient  sur  leur  taille  sans  l’altérer;  mais  aujourd'hui  que 
la  mode  des  tailles  étranglées  en  guêpe  est  revenue,  il  n’est 
pas  hors  de  propos  ici  de  dire  un  mol  des  effets  d'une  con- 
striction  circulaire  forte  et  permanente  exercée  sur  la  partie 
inférieure  du  thorax.  Les  dernières  côtes  sont  refoulées  en 
dedans  el  cil  avant;  la  pression  porte  principalement  sur  les 
sixième,  septième,  huitième,  neuvième  et  dixième  côtes.  Le 
foie  (1),  la  rate,  l’estomac,  sont  refoulés  en  haut  avec  le  dia- 
phragme; les  poumons,  comprimés  dans  le  mémo  sens,  ten- 
dent à dépasser  en  haut  la  première  côte  ; l’estomac  devient 
plus  oblique;  le  diaphragme  plissé  sur  lui-même;  l'arc  du  co- 
lon est  souvent  refoulé  eu  bas  ; l’utérus  chargé  du  produit  de 
la  conception  devient  oblique.  Chez  une  vieille  femme  dont  le 
thorax  en  baril  attestait  l’habitude  d’un  corset  très-serré,  le 
cartilage  de  la  septième  côte  droite  louchait  celui  de  la  même 
côte  gauche,  et  l’appendice  xiphoidc  déprimé  était  refoulé 
derrière  les  cartilages  réunis  des  septième  et  huitième  côtes. 
Quant  aux  déformations  du  thorax  qui  résultent  des  dévia- 
tions de  la  colonne  vertébrale,  elles  reutrent  dans  le  domaine 
de  l’anatomie  pathologique  et  ne  doivent  pas  nous  occuper  ici. 
Il  en  est  de  même  des  déformations  qui  tiennent  aux  lésions 
des  organes  contenus  daus  la  poitrine , tels  que  les  maladies 
du  cœur,  les  épanchements  dans  les  plèvres,  etc.  Il  est  bon 
de  dire  ici  que,  si  les  organes  contenus  dans  la  cavité  thora- 
cique subissent  des  déformations  de  la  part  des  parois  de  cette 
cavité,  les  parois  thoraciques  subissent  à leur  tour  l’influence 
des  lésions  des  organes  contenus  dans  leur  cavité. 

Le  thorax  ne  formant  pas  un  solide  régulier,  n'a  pas  une 
direction  d’ensemble,  un  axe  auquel  on  puisse  rapporter 
toutes  ses  parties;  ainsi,  lorsqu’on  dit  que  l’axe  du  thorax 
est  oblique  de  haut  en  bas  cl  d'arrière  en  avant,  on  n’a  égard 


(t)  t-e  foie  est  son.™!  étranglé  au  niveau  du  rebord  cartilagineux  des  cites, 
el  divisé  en  deux  parties)  l'une  inférieure  qui  descend  plus  ou  moins  dansl’.b- 
donicn,  et  l’autre  supérieure,  qui  est  comme  élreinlc  dans  l'bypocliondre. 
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qu'à  sa  paroi  antérieure  ou  sternale;  les  parois  latérales  et 
postérieures  sont  totalement  étrangères  à celte  obliquité  qui, 
en  agrandissant  l’espace  qui  sépare  le  sternum  de  la  colonne 
vertébrale,  a permis  de  loger  les  viscères  contenus  dans 
l’épaisseur  du  médiastin. 

Nous  considérerons  au  thorax,  comme  à toutes  les  parois  de 
cavité , une  surface  extérieure  et  une  surface  intérieure  ; sa 
forme  en  cône  nous  permet  d’y  ajouter  une  circonférence  in- 
férieure ou  base,  et  une  circonférence  supérieure  ou  sommet. 

A.  Surface  extérieure  du  thorax. 

Elle  présente  une  région  antérieure,  une  région  postérieure 
et  deux  régions  latérales. 

La  région  antérieure  ou  tient  ale,  beaucoup  plus  large  en 
bas  qu’en  haut,  forme  un  plan  incliné  de  haut  en  bas  et  d’ar- 
rière en  avant,  plus  ou  moins  proéminent,  suivant  la  confor- 
mation générale  du  thorax. 

Celte  région  présente  : 1°  au  milieu,  la  face  cutanée  du  ster- 
num ; 2*  sur  les  côtés,  la  série  des  articulations  des  cartilages 
des  côtes  avec  le  sternum;  3°  les  cartilages  costaux,  d’autant 
plus  longs  qu’ils  appartiennent  à des  côtes  plus  inférieures  ; 
4"  entre  les  cartilages,  des  intervalles  nommés  etpaeet  inter- 
costaux ; 5°en  dehors  des  cartilages  se  voit  une  ligne  oblique 
de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors,  ligne  chondro-cot- 
tale,  qui  indique  la  série  des  articulations  des  cartilages  cos- 
taux avec  les  côtes  ; 6°  plus  en  dehors  encore  se  voit  une  ligne 
oblique,  formée  par  la  série  des  angles  antérieurs  des  côtes  ; 
elle  présente  la  même  obliquité  que  la  ligne  chondro-costale, 
et  forme  les  limites  de  la  région  antérieure. 

La  région  postérieure  ou  vertébrale  présente  sur  la  ligne 
médiane  la  série  des  apophyses  épineuses  dorsales  ; sur  les 
côtés,  1°  les  gouttières  vertébrales;  2°  la  série  des  apophyses 
transverses  dorsales;  3°  leur  articulation  avec  la  tubérosité; 
U"  la  partie  postérieure  des  espaces  intercostaux  ; 5“  une  série 
de  surfaces  d’autant  plus  larges  qu’elles  sont  plus  inférieures, 
et  qui  sont  comprises  entre  l’angle  et  là  tubérosité  des  côtes  ; 

15. 


Région  anté- 
rieure. 


Espaces  inter- 
costaux. 


Ligne  clion- 
dro-coslale. 


Ligne  des  an- 
gles costaux  an- 
terieurs. 


Région  posté- 
rieure. 


Digitized  by  Google 


228 


0STÉ0L0GIF.. 


Ligne  des  an- 
gles costaux  pos- 
térieurs. 


Régions  laté- 
rales. 


Largeur  iné- 
gale des  espaces 
Intercostaux. 


Région  anté- 
rieure. 


6°  enfin,  une  ligne  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en 
dehors,  formée  par  la  série  des  angles  costaux  postérieurs. 

Les  régions  latérales  ou  costales  représentent  une  espèce 
de  gril  curviligne,  beaucoup  plus  convexe  en  arrière  qu’en 
avant,  offrant  la  série  des  côtes  et  des  espaces  intercostaux , 
de  même  que  les  régions  antérieure  et  postérieure.  Les  ré- 
gions latérales  vont  en  s’élargissant  de  haut  en  bas  ; elles  con- 
stituent une  sorte  de  plan  incliné,  à surface  courbe,  et  qui  est 
obliquement  dirigé  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors. 
Les  deux  premiers  espaces  intercostaux  sont  à la  fois  les  plus 
larges  et  les  plus  courts , le  troisième  et  le  quatrième  sont 
beaucoup  plus  larges  en  avant  qu’en  arrière;  les  suivants  ont 
une  largeur  à peu  près  uniforme  dans  toute  leur  étendue  : 
toutefois,  la  largeur  des  espaces  diminue  en  bas,  où,  suivant 
la  remarque  de  Berlin,  peu  s’en  faut  que  quelques  côtes  infé- 
rieures ne  se  touchent  par  leurs  bords.  Il  y a uue  exception 
pour  les  deux  derniers  espaces  intercostaux,  qui  ont  18  mil- 
limètres (9  lignes)  de  largeur,  tandis  que  les  espaces  inter- 
costauxmoyens  n’ont  que  8 millimètres  (quatre  ligues)  environ. 

Du  reste,  il  est  à remarquer  que  les  espaces  intercostaux 
ont  beaucoup  plus  de  largeur  en  devant  qu'eu  arrière  : il 
suffit,  pour  s’en  convaincre,  de  comparer  l'intervalle  qui  sé- 
pare l’extrémité  antérieure  de  la  première  côte  de  l’extrémité 
antérieure  de  la  douzième  avec  celui  qui  sépare  en  arrière  les 
extrémités  postérieures  de  ces  deux  côtes. 

La  longueur  des  espaces  intercostaux  augmente  depuis 
le  premier  jusqu'au  sixième;  elle  diminue  ensuite  jusqu’aux 
deux  derniers  espaces,  où  elle  est  très-peu  considérable. 

B.  Surface  intérieure  du  thorax. 

Elle  est  divisée,  comme  la  surface  externe,  en  quatre  ré- 
gions. 

La  région  antérieure  est  la  représentation  exacte  de  la 
région  antérieure  de  la  surface  externe,  avec  celle  seule  dif- 
férence quelle  est  concave  au  lieu  d'être  convexe. 

La  région  postérieure  présente,  1°  sur  la  ligne  médiane, 
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la  colonne  dorsale,  qui,  à la  manière  d’une  cloison  incomplète, 
fait  relief  dans  l’intérieur  de  la  cavité  thoracique,  et  la  divise 
en  deux  parties  égales  ; 2°  sur  les  côtés,  deux  gouttières  pro- 
fondes , qui,  rétrécies  en  haut,  vont  en  s’élargissant  de  haut 
en  bas.  Ces  gouttières,  qui  répondent  à la  convexité  posté- 
rieure des  poumons,  et  qu’on  peut  appeler  pulmonaires,  ne 
s’observent  que  chez  l'homme;  elles  permettent  à une  partie 
du  poids  du  corps  d’étre  reportée  en  arrière,  disposition  très- 
avantageuse  à l’équilibre  de  la  station,  et  qui  atteste  la  desti- 
nation de  l'homme  à l’attitude  bipède. 

Les  région s latérale s forment  un  plan  incliné  intérieur 
semblable  au  plan  incliné  extérieur,  avec  celte  différence  qu’il 
présente  une  concavité  au  lieu  d’une  convexité. 

C.  Circonférences. 

1°  Circonférence  supérieure  ou  sommet.  Elle  est  étroite 
proportionnellement  à la  circonférence  inférieure,  oblique- 
ment coupée  de  haut  en  bas  et  d’arrière  en  avant;  elle  a plus 
d’étendue  transversalement  que  d’avant  en  arrière,  et  repré- 
sente la  forme  d’un  cœur  de  carte  à jouer.  Le  pourtour  de  cette 
ouverture  est  formé  en  avant  par  l’extrémité  supérieure  du 
sternum;  en  arrière,  par  la  première  vertèbre  dorsale;  sur 
les  côtés,  par  les  deux  premières  côtes  et  leurs  cartilages. 
Cette  ouverture,  que  rétrécissent  et  que  protègent  les  clavi- 
cules, donne  passage  aux  organes  suivants  : la  trachée-artère, 
l’oesophage,  le  canal  thoracique,  les  artères  et  veines  considé- 
rables qui  appartiennent  soit  à la  tète  et  au  col , soit  aux 
membres  thoraciques,  le  sommet  des  poumons,  et  plusieurs 
des  muscles  du  col. 

2°  La  circonférence  inférieure  ou  base,  très-évasée,  qua- 
druple au  moins  de  la  précédente,  est  comme  celle-ci  plus 
étendue  transversalement  que  d’avant  en  arrière.  Elle  pré- 
sente : 1°  en  avant , une  vaste  échancrure,  dont  le  pourtour 
est  formé  par  les  cartilages  des  septième,  huitième,  neuvième 
et  dixième  côtes,  puis  interrompu  entre  la  dixième  cl  la  on- 
zième, ainsi  qu’entre  la  onzième  et  la  douzième.  Au  sommet 
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de  celle  échancrure  se  voit  l'appendice  xiphoide;  2°  cil  arrière, 
on  trouve  do  chaque  côlé  de  la  colonne  vertébrale  une  échan- 
crure beaucoup  moins  considérable  que  l’antérieure;  celte 
échancrure  latérale  est  due  à la  grande  obliquité  de  la  dou- 
zième cèle , qui  forme  avec  la  colonne  vertébrale  un  angle 
aigu.  Toute  la  circonférence  inferieure  du  thorax  répond  à 
des  insertions  musculaires  très-multipliées. 

La  grande  mobilité  dont  jouit  l’ouverture  thoracique  infé- 
rieure qu’on  voit  se  prêter  à des  alternatives  de  dilatation  et 
de  resserrement,  contraste  avec  l’immobilité  presque  absolue 
de  l’ouverture  thoracique  supérieure.  L’ouverture  inférieure 
présente  des  variétés  de  dimensions  qui  s’observent  surtout 
pendant  l’inspiration,  ainsi  que  sous  l’influence  de  causes  de 
dilatation  accidentelles,  comme  la  grossesse  ou  des  accumu- 
lations de  liquides  dans  la  cavité  abdominale.  Cette  variabilité 
de  dimensions  est  en  rapport  avec  la  compressibilité  cl  la  di- 
latabilité des  viscères  abdominaux.  A l’ouverture  thoracique 
supérieure,  celte  variabilité  eût  entraîné  do  graves  inconvé- 
nients par  la  compression  de  la  trachée-artère  et  des  vaisseaux. 

Développement  général  du  thorax. 

Le  thorax  présente  aux  différents  âges  de  la  vie  de  très- 
grandes  différences  qui  sont  en  rapport  avec  celles  qu 'offrent 
les  organes  contenus  dans  sa  cavité.  Celle  relation  doit  être 
notée  avec  soin  pour  bien  saisir  le  sens  des  changements  qui 
s’opèrent , soit  dans  la  forme , soit  dans  les  dimensions  du 
thorax. 

Un  des  caractères  Ie6  plus  remarquables  du  thorax  chez  le 
fœtus , c’est  la  prédominance  des  dimensions  antéro-posté- 
rieures sur  les  dimensions  transverses  : on  trouve  en  effet  qu'à 
cet  âge  le  sternum  est  irès-écarté  de  l’épine,  et  fait  une  saillie 
considérable  en  devant.  Or,  la  prédominance  des  dimensions 
antéro-postérieures  coïncide  avec  le  développement  considé- 
rable du  cœur,  et  d’un  autre  organe  nommé  thymus,  qui  tous 
deux  sont  situés  à la  partie  moyenne  du  thorax;  et,  d’un  attire 
côté,  l’inlériorité  relative  des  dimensions  transversales  coïn- 
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eide  avec  un  volume  très-peu  considérable  des  poumons,  les- 
quels occupent  les  parties  latérales. 

Le  deuxième  caractère  du  thorax  chez  le  fœtus  est  l'ab- 
sence, ou  du  moins  le  peu  de  profondeur  des  gouttières,  que 
nous  avons  dit  être  propres  à l’homtne , et  destinées  à loger 
le  bord  postérieur  des  poumons.  L’absence  des  gouttières 
pulmonaires  entraîne,  comme  conséquence  nécessaire,  l’ab- 
sence à la  surface  extérieure  du  thorax,  de  ces  reliefs  qu'on 
observe  en  arrière  chez  l'adulte,  et  qui  répondent  aux  gouttiè- 
res de  la  surface  intérieure.  Les  deux  caractères  qui  viennent 
d'être  indiqués  savoir,  la  prédominance  des  diamètres  antéro- 
postérieurs et  l’absence  des  gouttières,  tiennent  à la  même 
cause,  c’est-à-dire  au  faible  degré  de  courbure  des  côtes  chez 
le  fœtus. 

Lorsque,  plus  tard,  les  courbures  s’accroissent,  on  voit 
peu  à peu  se  former  les  gouttières  postérieures,  diminuer  les 
diamètres  antéro-postérieurs , et  augmenter  les  diamètres 
transverses  ; de  telle  sorte  qu’il  y a dans  la  capacité  absolue 
du  thorax  moins  de  différence  qn’il  ne  le  semble  au  premier 
abord  ; car  les  différences  indiquées  portent  spécialement  sur 
la  prédominance  comparative  de  tel  ou  tel  diamètre.  Nous 
devons  remarquer  aussi  que  chez  le  fœtus  le  diamètre  verti- 
cal, principalement  sur  les  côtés,  est  beaucoup  plus  court  en 
raison  du  soulèvement  du  diaphragme  par  les  viscères  abdo- 
minaux et  de  l’état  d’affaissement  des  poumons. 

Les  deux  circonférences  du  thorax  présentent  des  différen- 
ces remarquables.  Chez  le  fœtus,  l’ouverture  supérieure  offre 
plus  d’étendue  d’avant  en  arrière  que  transversalement,  ce 
qui  est  précisément  l’inverse  de  ce  qu’on  observe  chez  l’adulte. 
Quant  à l’ouverture  inférieure,  elle  présente  un  évasement 
remarquable  dans  tous  les  sens  ; ce  qui  est  en  rapport  avec  le 
volume  considérable  de  plusieurs  des  viscères  abdominaux  à 
cet  âge,  et  notamment  du  foie. 

A la  naissance,  il  se  fait  une  ampliation  subite  dans  l’éten- 
due de  la  poitrine,  parce  que  l’accès  de  l’air  augmente  du 
double  ou  du  triple  les  poumons  qui  jusqu'à  celle  époque 
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étaient  resserrés  sur  eux-mêmes.  A l’époque  de  la  puberté. 
In  thorax  participe  au  grand  développement  que  prend  l’ap- 
pareil respiratoire.  C’est  aussi  l’époque  où  se  prononcent  le 
plus  souvent  les  déformations  de  cette  cavité.  Dans  l’âge 
adulte,  le  thorax  augmente  encore,  mais  d’une  manière  peu 
sensible. 

Chez  le  vieillard,  les  différentes  pièces  du  sternum  sont 
soudées,  sauf  la  première,  qui  reste  toujours  distincte  de  la 
seconde  ; les  cartilages  s’ossifient  ; le  thorax  tend  en  quelque 
sorte  à ne  former  qu’une  seule  pièce  qui  ne  permet  plus  à ses 
diverses  parties  de  se  mouvoir  les  unes  sur  les  autres. 
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DES  MEMBRES  OU  EXTRÉMITÉS. 


Nous  avons  étudié  successivement,  1°  la  colonne  verté- 
brale, que  nous  avons  considérée  comme  la  pièce  fondamen- 
tale de  la  charpente  animale;  2“  la  cavité  thoraco-abdomi- 
nale, essentiellement  constituée  par  le  sternum  ou  colonne 
antérieure  du  squelette,  les  côtes  et  leurs  cartilages,  qu’on 
peut  considérer  comme  de  longues  apophyses  transverses  ; 
3°  le  crâne,  que  nous  avons  considéré  comme  un  grand  ren- 
flement de  la  colonne  vertébrale;  U°  la  face,  dont  les  deux 
mâchoires,  véritables  appendices  du  crâne,  sont  comparées 
aux  côtes  par  quelques  anatomistes  transcendants. 

La  colonne  vertébrale  toute  seule  a pu  servir  à beaucoup 
d'animaux  d’organe  de  locomotion,  et  les  mûchoires  d’organe 
de  préhension  ; mais  ces  animaux  sont  destinés  à vivre  dans 
l’eau  ou  à ramper  sur  la  terre  : la  colonne  vertébrale  de 
l’homme  et  des  animaux  qui  vivent  dans  l’air,  n’est  pas  con- 
struite de  manière  à servir  à une  locomotion  complète,  d’où  la 
nécessité  de  longs  appendices  exclusivement  destinés  à la 
locomotion,  qui  ne  sont  continus  au  tronc  que  par  une  de 
leurs  extrémités,  et  qui  en  sont  complètement  isolés  dans 
tout  le  reste  de  leur  longueur  ; ces  appendices  se  nomment  les 
membre*  ; on  leur  donne  aussi  le  nom  d’ extrémité s,  parce 
qu’ils  sont  les  parties  les  plus  éloignées  de  la  partie  cen- 
trale du  corps.  Les  membres  sont  au  nombre  de  quatre  : deux 
supérieur * ou  thoracique*,  ainsi  nommés  parce  qu’ils  pren- 
nent leur  point  d’appui  sur  le  thorax,  et  deux  inférieur*  ou 
abdominaux  qui  prennent  leur  point  d’appui  sur  l’abdomen  ; 
ceux-ci  destinés  ù soutenir  le  corps  à la  manière  de  deux 
piliers,  et  à le  transporter  d’un  lieu  dans  un  autre;  les  iho- 
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raciques  destinés  à saisir  les  corps,  à les  attirer  ou  à les  re- 
pousser. 

Les  membres  supérieurs  cl  ipféripurs  remplissant  des  fonc- 
tions communes,  sont  construits  sur  le  môme  type  fondamen- 
tal et  présentent  de  grandes  analogies  ; mais  affectés  en  môme 
temps  à des  fonctions  spéciales,  ils  présentent  des  différences 
correspondantes.  Voici  les  dispositions  générales  et  communes 
qui  caractérisent  les  os  des  membres  : 

Tous  sont  formés  par  des  séries  de  colonnes  superposées  ; 
tous  sont  fixés  au  tronc  par  une  ceinture  ou  zône  particulière, 
les  inférieurs,  par  la  ceinture  ou  zône  pelvienne,  ou  1e  ha* tin , 

l 

les  supérieurs,  par  la  ceinture  ou  zône  scapulaire,  ou  Vèpaule. 

1°  Les  os  des  membres  se  présentent  généralement  sous 
l’aspect  de  leviers  cylindriques,  superposés  de  manière  à for- 
mer une  colonne  dont  les  pièces  sont  mobiles  les  unes  sur  les 
autres. 

2°  Les  os  des  membres  vont  en  diminuant  de  volume  et  de 
longueur,  depuis  l’exlrémilc  la  plus  rapprochée  du  centre 
jusqu’à  l’extrémité  libre. 

3°  Le  nombre  des  os  dans  les  membres  augmente  d’autant 
plus  qu’on  se  rapproche  davantage  de  leur  extrémité  libre. 

4°  Par  une  conséquence  nécessaire  de  l'augmentation  du 
nombre  des  os  cl  de  leur  diminution  progressive  de  volume, 
les  articulations  deviennent  d’autant  plus  nombreuses  et  d’au- 
tant plus  petites , qu’on  s'approche  davantage  de  l’extrémité 
libre  des  membres. 

DES  MEMBRES  THORACIQUES. 

Les  membres  thoraciques  se  divisent  en  quatre  parties  qui 
sont,  en  procédant  de  l’extrémité  centrale  du  membre  vers 
son  extrémité  périphérique,  1°  Yepaule , 2°  le  brut,  3°  l’a- 
vant-bra* , 4°  la  main. 

DE  I.’ÉPACLE. 

L’épaule,  placée  à la  partie  supérieure  et  latérale  de  la 
poitrine,  so  compose  de  deux  os  formant  par  leur  réunion  une 
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espèce  de  levier  brisé  qui  offre  une  branche  horizontale  et 
une  branche  verticale.  La  branche  horizontale  est  repré- 
sentée par  la  clavicule;  la  branche  verticale  est  représentée 
par  ïomoplale. 

Clavicule. 

La  clavicule  joue  un  rôle  si  important  dans  le  mécanisme 
du  membre  thoracique,  qu’on  a fondé  sur  sa  présence  chez  un 
certain  nombre  d’animaux  et  sur  son  absence  chez  les  autres, 
la  distinction  des  animaux  en  clavicules  et  non  claviculés  (1). 

La  clavicule , ainsi  nommée  parce  qu’elle  a été  comparée  à 
une  petite  clef,  occupe  la  partie  supérieure  et  antérieure  du 
thorax,  et  forme  la  partie  antérieure  do  l’épaule  : elle  est 
horizontalement  placée  entre  le  sternum,  sur  lequel  elle  prend 
un  point  d'appui,  et  l’omoplate  dont  elle  suit  les  mouvements, 

Sa  longueur  et  son  volume  varient  dans  les  différents  in- 
dividus, et  surtout  dans  les  deux  sexes  : chez  la  femme , la 
clavicule  est  généralement  et  plus  longue  et  plus  grêle  et  d’un 
poids  moindre  que  chez  l’homme. 

La  clavicule  est  un  os  long,  pair,  cl  par  conséquent  non  sy- 
métrique, arrondi  à son  extrémité  interne  qui  est  la  plus  vo- 
lumineuse, aplati  de  haut  en  bas,  dans  son  tiers  externe,  sc 
renflant  d'une  manière  progressive  de  dehors  en  dedans,  à la 
manière  d'un  cône. 

La  direct  ion  de  la  clavicule  doit  être  étudiée  avec  soin. 
Cet  os  commence  en  dehors  par  une  extrémité  aplatie,  cl  décrit 
incontinent  une  première  courbure  à concavité  antérieure , 
change  aussitôt  de  direction  pour  décrire  une  seconde  cour- 
bure bien  plus  considérable  que  la  première,  à concavité  pos- 
térieure. Il  suit  de  là  que  la  clavicule  décrit  deux  courbures 


(1)  D’où  vient  à la  clavicule  cet  insigne  priùlége?  c’est  qu'à  l'existence  de 
ce t os  sont  attachées  des  modifications  extérieures  importantes  dans  l’organisa- 
tion : sa  présence  suppose  la  préhension  et  conséquemment  dans  les  extrémités 
supérieures  un  usage  autre  que  celui  de  support.  La  clavicule  est  le  centre  mo- 
bile de  tous  les  mouvements  de  l’extrémité  supérieure,  dont  elle  peut  être  consi- 
dérée comme  l’arc-houlaut. 
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alternatives , à la  manière  d’un  S italique,  disposition  très- 
favorable  pour  la  solidité,  qui  double  peut-être  la  résistance 
qu’elle  oppose  aux  chocs  dirigés  de  dehors  en  dedans,  chaque 
courbure  devenant  le  lieu  d’une  décomposition  de  mouvement. 

On  peut  diviser  la  clavicule  en  corps  et  en  extrémités. 

A.  Le  corps  présente  deux  faces,  une  supérieure,  une  infé- 
rieure; deux  bords,  l'un  antérieur,  l’autre  postérieur. 

1°  La  face  supérieure  du  corps  de  la  clavicule,  presque 
immédiatement  placée  sous  la  peau,  offre  à l’action  des  corps 
extérieurs  une  surface  assez  étendue  et  très-peu  protégée  ; ce 
qui  est  une  des  causes  de  l’extrême  fréquence  des  fractures  par 
choc  direct  de  la  clavicule.  Cette  surface  est  recouverte  par  la 
peau,  le  peaucier,  et  par  de  nombreux  filets  du  plexus  cervi- 
cal (1).  Aussi  les  chocs  directs  sur  la  clavicule  sont-ils  accom- 
pagnés d'une  très-vive  douleur  due  à la  compression  exercée 
sur  les  nerfs  de  ce  plexus.  Près  de  l’extrémité  interne,  cette 
face  présente  un  tubercule  ou  quelques  rugosités  destinés  à 
l'insertion  du  sierno-cleïdo-mastoïdien  ; elle  offre  aussi  en 
dehors  des  inégalités  destinées  à des  insertions  musculaires. 

2“  La  face  inférieure,  large  en  dehors,  étroite  en  dedans 
comme  la  précédente,  est  creusée  d’une  gouttière,  gouttière 
sous-clavière,  qui  est  dirigée  dans  le  sens  de  la  longueur  de 
l’os,  et  qui  loge  un  muscle  nommé  sous-clavier.  Quelquefois 
celle  face  présente  près  de  l’extrémité  interne  de  la  clavicule 
une  facette  qui  s’articule  avec  la  première  côte.  Elle  offre  con- 
stamment des  inégalités  pour  l'insertion  du  ligament  costo- 
claviculaire.  Près  de  son  extrémité  externe,  elle  offre  une  tubé- 
rosité très-inégale  et  une  ligne  rugueuse,  dirigée  obliquement 
de  dedans  en  dehors  et  d’arrière  en  avant  : la  tubérosité  et  la 
ligne  sont  destinées  à l’insertion  de  ligaments  très-forts  qui 
unissent  la  clavicule  et  l’apophyse  coracoïde  de  l'omoplate  ; ce 
sont  les  ligaments  coraco-clavicui aires.  Celte  face  répond 
dans  son  tiers  interne  à la  première  côte  qn’elle  embrasse  et 


(1)  Il  n'est  pas  rare  de  voir  le  corps  même  de  la  clavicule  traversé  par  un 
nerf  du  plexus  cervical. 
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qu’elle  croise  à angle  très-aigu.  Dans  son  tiers  moyen,  elle  ré- 
pond au  premier  espace  intercostal  dont  elle  est  séparée  par 
le  plexus  brachial  et  les  vaisseaux  axillaires-,  dans  son  tiers 
externe,  elle  est  en  rapport  avec  l’apophyse  coracoïde  et  l’ar- 
ticulation du  bras  avec  l'épaule. 

3®  Le  bord  antérieur,  mince  en  dehors,  s’élargit  à la  ma- 
nière d’une  face  vers  la  partie  interne  : concave  dans  son  tiers 
externe,  il  est  convexe  dans  les  deux  tiers  internes.  Celle  con- 
vexité permet  à la  clavicule  de  résister,  par  le  mécanisme  des 
voûtes,  à l’action  des  chocs  dirigés  d'avant  en  arrière.  Ru- 
gueux dans  son  tiers  externe,  où  il  donne  insertion  au  muscle 
deltoïde,  ce  bord,  devenu  face,  est  moins  inégal  dans  lcs;deux 
tiers  internes,  où  s’insère  le  muscle  grand  pectoral. 

k"  Le  bord  postérieur,  concave  et  lisse  dans  ses  quatre  cin- 
quièmes internes,  est  convexe  et  rugueux  dans  sou  cinquième 
externe  pour  l’insertion  du  muscle  trapèze;  scs  rapports  sont 
extrêmement  importants  : cotoyé  par  la  veine  sous-clavière,  il 
répond  médiatement  à l’artère  du  même  nom,  aux  muscles 
scalènes  et  au  plexus  brachial  ; il  est  longé  en  dehors  par  le 
muscle  omoplalo-hyoïd.ien.  On  conçoit,  d’après  cela,  quels 
peuvent  être  les  dangers  d’une  fracture  de  la  clavicule,  lorsque 
l’extrémité  plus  ou  moins  aiguë  des  fragments  pénètre  soit  dans 
des  nerfs,  soit  dans  les  vaisseaux;  on  conçoit  encore  comment 
l’abaissement  forcé  de  la  clavicule  déterminant  la  compression 
des  vaisseaux  qui  se  distribuent  dans  le  membre  thoracique,  y 
suspend  la  circulation  ; on  s’explique  enfui  comment  on  pour- 
rait rendre  très-facile  la  ligature  de  la  sous-clavière  en  sciant 
préalablement  la  clavicule  à su  partie  moyenne  (1).  Il  existe 
encore  un  rapport  important  : c’est  celui  du  sommet  du  pou- 

(i)  A l’occasion  des  deux  propositions  relatives,  la  première  à la  fracture 
de  la  clavicule,  la  deuxième  à la  ligature  de  Tarière  sous-jacente,  des  auteurs 
de  nos  jours  ont  avancé  que  jamais  la  lésiou  des  vaisseaux  n’avait  été  observée 
dans  ce  cas  ; et  d’autres  prenaut  cette  phrase  : on  s'explique  enfin , etc.,  avec 
une  extension  plus  grande  qu’elle  n’en  a,  m’out  fait  dire  que  je  conseillais 
d’une  manière  générale  la  section  de  la  clavicule,  pour  arriver  sur  Tarière  sous- 
clavièie,  alors  que  je  n’avais  d’autre  but  que  de  déduire  des  conséquences  pra- 
tiques d’un  rapport  an-itomiquc  important. 
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mun  avec  la  clavicule,  circonslancc  qui  permet  d’explorer  la 
sonorité  du  sommet  des  poumons  par  la  percussion  de  la  cla- 
vicule (1). 

II.  Extrémité*.  1°  L'extrémité  externe  ou  acromiale  de 
la  clavicule  est  mince,  aplatie  de  haut  en  bas  ; elle  présente 
une  facette  articulaire  très-étroite,  elliptique,  regardant  en 
dehors  et  en  bas,  et  articulée  avec  une  facette  correspondante 
de  l’acromion.  Celte  extrémité  est  la  partie  la  moins  résistante 
de  la  clavicule;  elle  est  presque  immédiatement  placée  sous 
la  peau,  et  fort  exposée  à l’action  des  chocs  extérieurs  qui  la 
brisent  quelquefois. 

2°  L'extrémité  interne  ou  ttemale  est  au  contraire  la 
partie  la  plus  volumineuse  et  la  plus  résistante  de  l’os  ; elle 
mériterait  le  nom  de  tête  de  la  clavicule.  Destinée  ù s’articuler 
avec  le  sternum,  elle  déborde  dans  tous  les  sens  la  surface  ar- 
ticulaire concave  que  lui  présente  cet  os,  disposition  qui  rend 
le  déplacement  beaucoup  moins  facile. 

Dn  reste,  la  clavicule  offre  de  nombreuses  variétés  dans  son 
Corps  et  dans  ses  extrémités,  tant  sous  le  rapport  de  son  vo- 
lume, que  sous  le  rapport  de  sa  direction.  A l'inspection  de 
l'extrémité  interne  ou  externe  de  la  clavicule,  même  sur  le 
vivant,  on  peut  déterminer  si  l’individu  se  livre  à une  profes- 
sion qui  exige  un  travail  manuel  pénible.  Il  m’est  même  arrivé 
plusieurs  fois,  sur  la  seule  circonstance  d'une  prépondérance 
marquée  dans  le  volume  de  l’extrémité  interne  de  la  clavicule 
gauche,  d'établir  à priori,  et  sans  erreur,  que  l'individu  sur 
lequel  j’observais  celte  disposition  était  gaucher.  Il  est  des 
clavicules  doulla  moitié  interne  représente  une  pyramide  qua- 
drangulaire.  Les  attaches  du  grand  pectoral  et  du  stemo- 


(1)  D'après  l’importance  de  ces  rapports,  on  ne  sera  pas  étonné  que  non- 
seulement  la  clavicule  fasse  région,  mais  encore  qu’elle  ail  servi  à dénommer 
lis  vaisseaux  placés  derrière  elle  ; mais  par  une  de  ces  inconséquences  de  lan- 
gage qu’on  rencontre  très-souvent  dans  la  science,  la  portion  de  ces  vaisseaux 
qui  est  située  derrière  la  clavicule  s’appelle  axillaire.  Aussi,  regardant  la  cla- 
vicule comme  une  limite  naturelle,  je  ferai  commencer  l’artère  et  la  veine  axil- 
laires immédiatement  au-dessous  de  la  clavicule. 
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clcïdo-mastoïdien,  devenues  plus  prononcées  el  limitées  par 
des  lignes  saillantes,  déterminent  celte  forme.  Chez  la  femme, 
la  clavicule  est  beaucoup  plus  grêle,  et  présente  des  courbures 
moins  prononcées  que  chez  l'homme  : lu  force  de  cet  os  et  son 
degré  de  courbure  sont  en  rapport  direct  avec  un  exercice 
laborieux  cl  continu  du  membre  thoracique.  On  conçoit  dès 
lors  quelle  importance  on  doit  attacher  en  médecine  légale 
aux  caractères  d'un  os  dont  l'examen  suflit  pour  faire  recon- 
naître à priori  si  l’individu  auquel  il  appartenait  était  un 
homme  ou  une  femme,  s’il  se  livrait  ou  non  à une  profession 
manuelle  pénible. 

Résumé  îles  connexions.  La  clavicule  s’articule  avec  trois 
os,  le  sternum,  l’omoplate,  el  souvent  avec  la  première  côte. 

Conformation  intérieure.  Sous  le  rapport  de  la  confor- 
mation intérieure,  la  clavicule  semble  tenir  le  milieu  entre  les 
os  longs  et  les  côtes;  comme  les  premiers,  en  effet,  elle  pré- 
sente un  canal  médullaire;  mais  elle  se  rapproche  de  la  con- 
formation des  côtes  par  l’exiguïté  même  des  dimensions  de  ce 
canal,  ainsi  que  par  la  structure  spongieuse  de  ses  extrémi- 
tés. Dails  l'examen  de  plusieurs  clavicules  appartenant  aux 
collections  de  la  Faculté,  je  n’ai  trouvé  dans  toute  leur  lon- 
. gueur  aucun  vestige  de  canal  médullaire. 

Développement.  L'apparition  de  la  clavicule  est  très-pré- 
coce; elle  a lieu  du  trentième  au  trente-cinquième  jour  de  la 
conception  : ses  dimensions,  comparées  à celles  des  autres  os 
du  membre  thoracique,  présentent  des  différences  considéra- 
bles aux  divers  âges  de  la  vie. 

Au  deuxième  mois  de  la  vie  fœtale,  la  clavicule  a déjà  près 
de  trois  lignes  (7  millimètres)  de  longueur;  à celte  époque, 
elle  égale  au  moins  quatre  fois  la  longueur  de  l'humérus  et 
du  fémur. 

Dès  le  commencement  du  troisième  mois,  elle  ne  surpasse 
plus  que  de  moitié  la  longueur  de  ces  deux  os.  A la  fin  du 
troisième  mois,  elle  est  encore  plus  longue  que  l’humérus,  qui 
nela  surpasse  que  dans  le  quatrième  mois.  Enfin,  chez  le  fœtus 
à terme,  l’humérus  ne  surpasse  la  clavicule  que  d’un  quart, 
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tandis  que  chez  l’adulte  il  doit  avoir  le  double  de  sa  longueur. 

La  clavicule  ne  présente  qu’un  seul  point  osseux  primitif; 
vers  l’âge  de  quinze  à dix-huit  ans,  un  point  complémentaire 
ou  épiphysaire  se  développe  sous  forme  d’une  lamelle  très- 
mince  ù la  partie  antérieure  de  l’extrémité  sternale. 

De  l’Omoplate. 

L 'omoplate,  de  âpof,  épaule,  et  nXairu;,  large.  Os  essentiel 
de  l’épaule,  dont  il  constitue,  chez  l’homme,  la  partie  posté- 
rieure; dans  un  grand  nombre  d'animaux  il  constitue  l’épaule 
ù lui  seul  (1). 

Couché  comme  une  espèce  de  bouclier  sur  la  partie  posté- 
rieure du  thorax,  pour  lequel  il  est  un  moyen  de  protection 
contre  les  chocs  extérieurs,  cet  os  répond  aux  parties  latérales 
de  l’épine,  dont  il  se  rapproche  ou  s’éloigne,  suivant  les  mou- 
vements du  membre  thoracique,  auquel  il  offre  un  point  d’ap- 
pui mobile. 

L’omoplate  est  proportionnellement  plus  volumineuse  chez 
l'homme  que  chez  les  animaux. 

C’est  un  os  non  symétrique,  large,  mince,  triangulaire, 
présentant  deux  faces,  trois  bords  et  trois  angles. 

1°  Face  anterieure  ou  cottale.  Elle  est  concave  et  repré-  • 
sente  une  espèce  de  fosse  qui  a reçu  le  nom  de  fosse  sout  sea- 
puluire , que  remplit  le  muscle  du  môme  nom.  On  y voit  des 
crêtes  obliquement  dirigées  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  de- 
dans (2),  qui  sont  destinées  aux  insertions  des  aponévroses 
dont  le  muscle  sous-scapulaire  est  entrecoupé.  Dans  une  bonne 
conformation,  cette  face  doit  s’adapter  exactement  à la  sur- 
face du  thorax;  mais  lorsque  la  poitrine  se  rétrécit,  comme 


(1)  La  clavicule  n’a  été  surajoutée  à l’omoplate  que  lorsque  les  mouvements 
d’abduction  et  de  circumduclion  du  bras  sont  devenus  nécessaires. 

(2)  La  direction  de  ces  crêtes,  au  lieu  d'être  parallèle  à la  direction  qu'affec- 
tent les  côtes  en  arrière,  la  croise  à angle  ; ce  qui  prouve,  contre  une  hypothèse 
admise  par  quelques  anciens  anatomistes , que  ces  crêtes  et  les  gouttières  qui 
les  séparent  ne  sont  nullement  la  conséquence  d’une  pression  exercée  par  les 
côtes  sur  la  face  antérieure  de  l'omoplate. 
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l iiez  les  phthisiques,  l'omoplate  ne  participant  pas  d'une  ma- 
nière proportionnelle  au  rétrécissement,  il  s’établit  une  dis- 
proportion et  des  changements  de  rapports  tels,  que  les  omo- 
plates font  relief  en  arrière,  et  sont  en  quelque  sorte  détachées 
des  côtes  à la  manière  d’ailes  : d’où  l’expression  d escapulw 
alatœ  appliquée  à l’habitude  extérieure  des  omoplates  chez 
les  phthisiques. 

2"  Face  postérieure  ou  superficielle.  Elle  est  divisée  en 
deux  régions  distinctes  par  une  éminence  triangulaire  nommée 
épine  scapulaire.  Celte  épine,  située  à la  réunion  du  quart 
supérieur  avec  les  trois  quarts  inférieurs  de  l’os,  naît  de  sa  face 
postérieure  par  un  bord  épais  qui  mesure  toute  la  largeur  de 
l’omoplate.  Puis,  l’épine  se  rétrécit  immédiatement  pour  se 
diriger  horizontalement  en  arrière,  en  dehors  et  un  peu  en 
liant,  et  se  continuer  en  se  recourbant  et  s'élargissant  sous  le 
nom  d'acromion.  L’épine  scapulaire  présente  à considérer 
une  face  supérieure  et  une  face  inférieure  qui  font  partie, 
l’une  de  la  fosse  sus-épineuse,  l’autre  de  la  fosse  sous-épincusc  ; 
un  bord  externe,  court,  concave,  épais,  lisse  comme  s’il  de- 
vait faire  fonction  de  poulie,  et  eu  effet  il  sert  de  poulie  au 
teudon  du  muscle  sous-épineux  ; un  bord  postérieur,  très- 
épais,  sinueux,  qui  offre  à son  extrémité  interne  une  surface 
triangulaire,  lisse,  sur  laquelle  glisse  une  aponévrose  du  mus- 
cle trapèze.  Ce  bord  est  presque  immédiatement  placé  sous  la 
peau,  à travers  laquelle  on  peut  le  sentir  facilement,  même 
chez  les  sujets  qui  ont  beaucoup  d’embonpoint  (1). 

Au  lieu  de  se  réunir  pour  former  un  angle, le  bord  exicrnect 
le  bord  postérieur  de  l’épine  scapulaire  se  continuent  avec  une 
apophyse  nommée  acromion,  de  sommet,  et  épaule, 
parce  que  cette  apophyse  constitue  le  point  le  plus  élevé  de 
l’épaule.  L’acromion  fait  donc  suite  à l’épine  scapulaire  qui 
semble  en  être  la  racine.  Dans  le  lieu  où  l’épine  se  continue 

(1)  Les  rugosités  de  ce  bord  sont  destinées  aux  insertions  du  deltoïde  et  du 
trapèze;  le  deltoïde  s’iusère  à la  lèvre  inférieure  ; le  trapèze  s’insère,  nonscu- 
lenuul  à la  lèvre  supétieure,  mais  encore  à presque  toute  l’épaisseur  de  ce 
bord . 

i.  16 
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avec  l’acromion,  il  y a un  rétrécissement,  une  sorte  de  pédi- 
cule, au  delà  duquel  l’acromiou  s’élargit,  sc  contourne  sur  lui- 
même,  se  recourbe  en  voûte  triangulaire,  cl  présente  une  face 
antérieure,  une  face  postérieure,  un  bord  supérieur,  un  bord 
inférieur,  une  base  et  un  sommet.  La  face  postérieure  de  l’a- 
cromion  est  convexe,  inégale,  séparée  de  la  peau  par  un  tissu 
fibreux  et  par  une  bourse  synoviale,  et  donne  attache  au  tra- 
pèze et  au  ligament  acromio-claviculairc.  La  face  antérieure, 
concave  et  lisse,  répond  à l'articulation  du  bras  avec  l’épaule. 
Le  bord  supérieur,  qui  donne  attache  au  trapèze,  présente 
une  facette  qui  s’articule  avec  une  facette  correspondante  de 
la  clavicule;  le  bord  inférieur  est  convexe  et  rugueux  pour 
l’insertion  du  deltoïde  ; le  sommet  forme  la  partie  la  plus  éle- 
vée du  moignon  de  l'épaule,  et  donne  attache  au  ligament 
coraco-acromien  ; la  base  se  continue  avec  l’épine  : l’étroitesse 
de  celle  base  ou  pédicule  de  Vacromion  explique  la  possibi- 
lité des  fractures  de  l’acromion  dans  ce  point. 

Toute  la  partie  de  la  face  postérieure  de  l'omoplate,  située 
au-dessus  de  l’épine  scapulaire,  forme  la  fosse  sus-épineuse  ; 
fosse  étroite  vers  sa  partie  externe,  un  peu  élargie  et  moins 
profonde  en  dedans,  remplie  par  le  muscle  sus-épineux.  Toute 
la  partie  située  au-dessous  de  l’épine  constitue  la  fosse  sous- 
épineuse,  que  remplit  le  muscle  sous-épineux.  Vers  sa  partie 
externe,  cette  fosse  présente  une  crête  verticale  qui  isole  de 
la  fosse  sous-épineuse  une  surface  étroite,  allongée  de  haut  en 
bas,  et  divisée  elle-même  par  une  crête  oblique,  en  deux  sur- 
faces plus  petites,  dont  la  supérieure  donne  attache  au  muscle 
petit-rond,  et  l’inférieure  au  muscle  grand-rond. 

3°  Des  trois  bords  de  l'omoplate,  l'interne,  quia  reçu  aussi 
les  noms  de  base  de  l’omoplate,  de  bord  vertébral  ou  spinal, 
est  le  plus  long  chez  l’homme,  tandis  que  chez  les  animaux  il 
est  le  plus  court.  Ce  bord  est  mince,  oblique  de  dehors  en  de- 
dans, dans  son  quart  supérieur,  oblique  de  dedans  eu  dehors 
dans  ses  trois  quarts  inférieurs,  ce  qui  lui  donne  une  forme 
anguleuse  : c’est  au  niveau  de  l'angle  saillant  présenté  par  ce 
bord,  que  répond  l'épine  de  l’omoplate. 
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Le  bord  supérieur  ou  cervical  esl  le  plus  court  et  le  plus 
mince;  il  présente  une  échancrure  de  grandeur  variable,  con- 
vertie en  trou  par  un  ligament,  et  donnant  passage  au  nerf 
sus-scapulaire  seulement,  rarement  au  nerf  et  aux  vaisseaux 
sus-scapulaires  tout  à la  fois. 

Le  bord  externe  on  axillaire,  incliné  en  bas  et  en  avant, 
séparé  du  thorax  par  un  intervalle  qui  détermine  la  profon- 
deur du  creux  de  l’aisselle,  forme  la  partie  la  plus  cpaisse  el 
la  plus  résistante  de  l’omoplate.  Son  épaisseur  va  en  croissant 
de  sa  partie  inférieure  vers  son  extrémité  supérieure,  et  on 
pourrait  dire  que  ce  bord  sert  de  support  à la  cavité  glénoïde, 
qui  est  creusée  aux  dépens  de  sa  partie  supérieure.  En  haut, 
immédiatement  au-dessous  de  la  cavité  glénoïde,  il  présente 
une  dépression  triangulaire,  rugueuse,  dans  laquelle  s’insère 
la  longue  portion  du  triceps  brachial. 

U°  Angles.  Des  trois  angles  de  l’omoplate,  deux  sont  des- 
tinés à l’insertion  des  muscles  les  plus  importants  de  cet  os, 
le  troisième  à l’articulation  de  l’omoplate  avec  l’os  du  bras. 

L 'angle  interne  est  celui  qui  se  rapproche  le  plus  de  l’an- 
gle droit  : il  donne  insertion  au  muscle  angulaire.  Il  présente 
en  avant,  du  côté  de  la  fosse  sous-scapulaire,  une  empreinte 
très-marquée  chez  les  sujets  robustes  ; elle  esl  destinée  à l’in- 
sertion de  la  partie  supérieure  du  muscle  grand  dentelé. 

L 'angle  inférieur,  très- aigu,  offre  en  dedans  des  inégali- 
tés pour  l’insertion  du  grand  dentelé.  Cet  angle  n’étant  séparé 
de  la  peau  que  par  la  seule  épaisseur  du  muscle  grand  dorsal, 
qui  y prend  souvent  quelques  insertions,  est,  de  tous  les  angles 
de  l’omoplate,  le  plus  exposé  à se  fracturer  par  l’action  des 
chocs  extérieurs. 

L 'angle  externe  ou  glénoïdien  est  la  partie  la  plus  volu- 
mineuse de  l’omoplate;  cet  angle,  qui  est  tronqué,  est  comme 
creusé  d’une  cavité  ovalaire,  dont  le  grand  diamètre  est  dirigé 
verticalement  ; l’extrémité  la  plus  petite  de  l’ovale  est  tournée 
en  haut.  Celte  cavité,  appelée  cavité  glénoïde  de  l’omoplate, 
est  destinée  à l’articulation  du  bras  avec  l’épaule  : elle  esl 
supportée  pav  une  portion  rétrécie  qu’on  appelle  col  de  Yomo- 
lf>. 
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plate,  pi  surmontée  par  une  grosse  apophyse  qu'on  a nommée 
coracoïde , parce  qu'elle  a été  comparée  à un  bec  de  corbeau. 
Celle  apophyse  qui  nail  immédiatement  au  dessus  de  la  cavité 
gléuoïde,  se  dirige  eu  dehors  et  en  avant  à la  manière  d'un 
doigt  dcmi-fléchi  ; clic  est  concave  cl  lisse  par  sa  face  inférieure 
qui  regarde  en  dehors,  et  présente  une  courbure  correspon- 
dante à la  tète  de  l'os  du  bras;  convexe  cl  rugueuse  à sa  face 
supérieure,  qui  regarde  en  dedans,  donne  insertion  aux  liga- 
ments coraco-claviculaires,  et  s’articule  avec  la  clavicule.  Le 
sommet  de  celte  apophyse  est  rugueux,  et  fournil  des  inser- 
tions musculaires.  Le  ligament  coraco-aeromien  se  fixeù  son 
hord  postérieur;  le  muscle  petit  pectoral,  le  faisceau  antérieur 
desligaments  coraco-claviculaires  s'insère  à son  bord  antérieur; 
les  muscles  biceps  et  coraco-brachial  réunis  à son  sommet. 

Rctumè de»  connexion».  L'omoplate  s’articule  avec  la  cla- 
vicule et  l’os  du  bras. 

Conformation  intérieure.  Je  ne  connais  aucun  os  qui  soit 
aussi  généralement  peu  épais  que  l’omoplate.  Voyez  la  trans- 
parence des  fosses  sus-épineuse  et  sous-épineuse  ; à ce  niveau 
l’os  est  tellement  mince  qu'on  ne  peut  le  rugincr  sans  entamer 
la  lame  unique  de  tissu  compacte  dont  il  se  compose  en  ce  point. 
Il  n'y  a pas  un  atome  de  tissu  spongieux  dans  toute  l'étendue 
de  ees  fosses,  et  l’on  trouve  ici  une  nouvelle  application  de  ces 
deux  lois  qui  dominent  toute  l'ostéologie,  économie  de  poidscl 
économie  de  volume.  11  sutlisail  à lu  nature  que  cet  os  eut  assez 
de  solidité  pour  résister  à la  conu  action  musculaire  : d’ailleurs, 
entourée  par  une  couche  épaisse  de  muscles  au  niveau  de  ces 
fosses,  l’omoplate  n'était  pas  exposée  à des  solutions  de  con- 
tinuité. Mais  à la  circonférence  et  surtout  aux  angles,  la  struc- 
ture spongieuse  apparaît  ; on  la  retrouve  surtout  à l’angle 
externe  ou  antérieur,  à l’angle  inférieur,  au  bord  axillaire, 
au  bord  postérieur  de  l’épine  de  l’omoplate,  à l’acromion,  à 
l’apophyse  coracoïde. 

Développement.  L'omoplate  se  développe  par  six  points 
d'ossification  ; un  primitif  pour  le  corps  de  l'os,  cinq  épiphy- 
saires  ou  complémentaires,  dont  un  pour  l'apophyse  cora- 
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coïde,  deux  pour  l'apophyse  acromion  ; un  pour  le  bord  pos- 
térieur de  l’os,  un  pour  son  angle  inférieur. 

Le  point  osseux  du  corps  de  l'omoplate  n’est  apparent  que 
vers  la  fin  du  deuxième  mois  de  la  grossesse  ; il  se  forme  au 
niveau  de  la  fosse  sous-épineuse,  où  ou  trouve  à cetie  époque 
une  plaque  osseuse  irrégulièrement  quadrilatère,  à la  surface 
de  laquelle  on  n’aperçoit  pas  le  moindre  veslige  osseux  de 
l’épine  scapulaire. 

Ce  n’est  que  dans  le  troisième  mois  que  celle-ci  devient 
apparente,  et  à celte  époque  l’ossilicaiion  a fait  encore  si  peu 
de  progrès  vers  la  partie  supérieure  de  l'os,  que  l'épine  qui, 
par  la  suite,  doit  être  située  au-dessous  du  quart  supérieur 
de  l’omoplate,  est  alors  assez  élevée  pour  déborder  la  partie 
supérieure  de  cet  os.  Jamais  l’épine  ne  se  développe  par  un 
point  osseux  qui  lui  soit  propre  ; elle  naii  de  la  face  posté- 
rieure de  l’os,  comme  par  végétation. 

C’est  quelquefois  à l'époque  de  la  naissance,  le  plus  ordinai- 
rement dans  le  cours  de  la  première  année,  que  se  forme  le 
point  osseux  de  l’apophyse  coracoïde,  lequel  empiète  sur  la 
cavité  glénoide  de  manière  à constituer  le  quart  supérieur  de 
cette  cavité. 

Des  deux  germes  osseux  de  l’apophyse  acromion,  celui  de 
la  base  est  arrondi  et  se  développe  avant  la  quinzième  année. 
Le  germe  osseux  du  sommet  de  l’acromion  ne  se  développe 
que  de  quinze  à seize  ans,  c’est-à-dire  à l’époque  où  s’opère 
la  soudure  de  l’apophyse  coracoïde  au  corps  de  l’os.  Ce  germe 
osseux  du  sommet  de  l’acromion  est  très-variable  dans  sa 
forme  : tantôt  il  se  présente  sous  l’aspect  d’une  bandelette 
étroite,  tantôt  il  forme  à lui  seul  la  plus  grande  partie  de 
l’apophyse  acromion  (1). 

(1)  Il  n’est  pas  rare  de  voir  les  deux  points  osseux  de  l’acromion  rester  iso- 
les toute  la  vie,  et  unis  entre  eux  à l’aide  d’une  articulation  analogue  à l’articu- 
lation acromio  claviculaire.  M.  Laurence  a soumis  à la  Société  anatomique 
l’omoplate  et  la  clavicule  d’une  vieille  femme,  qui  présentaient  au  moignon  de 
l'épaule  une  double  articulation  : 1°  une  articulation  de  la  clavicule  avec  une 
pièce  osseuse  qui  représentait  le  sommet  de  l’aeromion;  2°  une  articulation  du 
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Le  point  osseux  de  l'angle  inférieur  de  l’omoplate  se  forme 
dans  le  courant  de  la  quinzième  année. 

Le  point  osseux  du  bord  vertébral  de  l'omoplate  envahit 
tout  le  bord  postérieur  de  l’os,  sous  la  forme  d’une  lougue 
épiphyse  marginale,  analogue  à celle  dont  il  sera  question 
plus  tard  au  sujet  de  l'os  de  la  hanche.  Il  ne  se  forme  que 
dans  la  dix-septième  ou  dix-huitième  anuée. 

La  réunion  des  divers  points  osseux  qui  viennent  d’être  in- 
diqués ne  commence  à s’effectuer  que  dans  le  cours  de  la 
quinzième  année,  époque  à laquelle  l’apophyse  coracoïde  se 
soude  au  corps  de  l’os.  Les  autres  points  opèrent  leur  jonction 
à des  époques  variables,  et  qui  ne  sont  pas  encore  déterminées 
avec  beaucoup  d’exactitude.  De  tous  les  points  épiphysaires, 
celui  qui  reste  le  plus  longtemps  distinct  est  le  point  osseux 
du  bord  vertébral  de  l'omoplate.  Ce  n’est  qu’à  l’époque  où  l’ac- 
croissement est  terminé,  que  la  soudure  de  tous  ces  points 
est  complète. 

De  l'Épaule  en  général. 

Considérée  comme  ne  formant  qu’une  seule  pièce,  l'épaule 
est  une  ceinture  osseuse  destinée  à servir  de  point  d’appui  aux 
membres  thoraciques. 

Cette  ceinture  est  interrompue  en  devant  et  en  arrière  : en 
devant,  dans  le  lieu  qui  correspond  au  sternum;  en  arrière, 
dans  le  lieu  qu'occupe  la  colonne  vertébrale.  11  résulte  de  là 
que  les  deux  épaules  sont  indépendantes  l'une  de  l’autre  dans 
leurs  mouvements,  tandis  que  le  bassin,  qui  est  pour  les  mem- 
bres abdominaux  l’analogue  de  l'épaule,  forme  un  tout  con- 
tinu, dont  les  diverses  pièces  ne  peuvent  en  aucune  façon  sc 
mouvoir  les  unes  sur  les  autres. 


sommet  de  l’acromioii  avec  l’acromimi  Ini-mcmc.  I.a  même  disposition  existait 
de  l'autre  côté.  J'ai  considéré  celte  disposition,  nou  comme  le  résultat  d’une 
fausse  articulation, suite  de  fracture,  mais  comme  uue  fausse  articulation,  suite 
d'un  début  de  soudure  du  sommel  de  l’acromioa  avec  son  corps.  Je  dois  faire 
remarquer  que  dans  deux  cas  que  j’ai  eu  occasion  d’observer,  cette  disposi- 
tion existait  en  mime  temps  des  deux  côtés. 
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Appliquée  contre  la  partie  supérieure  du  thorax,  l’épaule 
en  augmente  les  dimensions  apparentes  d’une  manière  telle, 
que  la  poitrine,  entourée  des  épaules,  présente  un  cône  dont 
la  base  est  tournée  en  haut,  taudis  que,  réduite  à scs  dimen- 
sions réelles,  elle  présente  un  cône  dont  la  base  est  en  bas. 

En  avant  et  en  arrière,  l’épaule  se  moule  assez  exactement  creu*  a*ti- 
sur  le  thorax  ; mais  en  dehors  elle  s’en  éloigne,  et  l’intervalle  la“c' 
qui  la  sépare  du  thorax  dans  ce  sens  constitue  la  partie  supé- 
rieure du  creux  de  l’aisselle. 

Les  defix  épaules  réunies  représentent  un  triangle  isocèle  tonne  g«>n<'- 
presque  équilatéral,  dont  la  base  est  mesurée  par  l’espace  qui  ture  scapulaire, 
sépare  les  sommets  des  apophyses  acromiou,  et  dont  les  côtés 
antérieurs  seraient  formés  par  les  deux  clavicules.  Les  deux 
côtés  antérieurs  sont  proportionnellement  plus  longs  chez  la  ( ( ixMimieur  r*. 
femme  que  chez  l’homme,  disposition  qui  se  rapporte  évidem-  jfcuje  i «ae»  ia 


ment  au  volume  plus  considérable  de  la  mamelle  dans  ce  sexe  ; 
mais  le  côté  postérieur  l’est  proportionnellement  davantage 
chez  l’homme  ; car,  chez  l’homme,  l’omoplate  à laquelle  s’in- 
sèrent les  principaux  muscles  de  l’épaule,  présente  des  dimen- 
sions plus  considérables,  qui  sont  en  rapport  avec  l'énergie 
plus  grande  de  la  force  musculaire  de  l’homme.  Les  deux 
côtés  antérieurs  ne  sont  pas  susceptibles  d’augmenter  et  de 
diminuer  de  longueur,  mais  ils  se  prêtent  aux  variations  nom- 
breuses du  bord  postérieur  en  changeant  de  direction  et  en  se 
déjetant  soit  en  avant,  soit  en  arrière.  Il  suffit  de  jeter  un 
coup  d'oeil  sur  l’épaule  pour  voir  que  le  rapprochement  des 
omoplates  diminue  singulièrement  la  longueur  du  bord  pos- 
térieur-, aussi  le  bandage  en  huit  de  chiffre,  si  usité  chez  les 
anciens,  et  renouvelé  par  quelques  modernes  dans  les  frac- 
tures de  clavjcule,  est-il  essentiellement  défectueux.  On  voit 
d’après  cela  comment  la  présence  des  épaules  change  entiè- 
rement, au  moins  en  apparence,  la  forme  naturelle  du  thorax  ; 
et  si  de  larges  épaules  dénotent  en  général  un  thorax  très- 
développé,  c’est  parce  que  l’omoplate  s’applique  assez  exacte- 
ment sur  cette  cavité.  L’intervalle  si  considérable  en  dehors 
qqi  çépgrp  le  thorax  de  l’épaule,  était  nécessaire  pour  le 
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passage  des  vaisseaux  et  des  nerfs  qui  du  thorax  vont,  à f ex- 
trémité supérieure,  et  pour  le  placement  de  muscles  nom- 
breux. Mais  l’épaule  appartenant  entièrement  aux  extrémités 
supérieures,  suit  exactement  leur  développement  et  nullement 
celui  du  thorax  : aussi,  quand  celui-ci  est  naturellement 
étroit  ou  lorsqu'il  se  rétrécit  accidentellement,  l’intervalle 
qui  sépare  le  thorax  de  l’épaule  devient  énorme  ; non- 
seulement  le  bord  axillaire,  mais  encore  le  bord  spinal  de 
l’omoplate,  se  détachent  des  côtes  à la  manière  d’ailes  ; 
doit  l’expression  de  tcapulœ  alatœ , par  laquelle  j’ai  déjà 
dit  qu’on  caractérisait  l’habitude  des  personnes  qui  sont 
atteintes  de  phthisie  constitutionnelle. 

Développement  général  île  l'Epaule. 

Le  développement  de  l’épaule  est  remarquable  par  sa 
grande  précocité.  Dans  le  fœtus,  la  longueur  considérable, 
les  formes  déjà  très-prononcées,  la  double  courburo  déjà  exi- 
stante de  la  clavicule  pendant  que  tous  les  os  longs  sont  encore 
rectilignes,  prouvent  la  rapidité  d évolution  de  l’épaule. 

D’un  autre  côté,  la  largeur  déjà  considérable  de  l’omoplate 
à la  naissance,  l’ossification  très-avancée  de  la  portion  osseuse 
qui  soutient  la  cavité  glénoïdc,  cl  qui  lui  permet  d'offrir  de 
bonne  heure  une  résistance  suffisante  aux  mouvements  de 
l'humérus,  n’attestent  pas  moins  les  progrès,  beaucoup  moins 
rapides  il  est  vrai,  du  développement  de  l’épaule. 

La  cause  du  développement  rapide  de  la  clavicule  n’est 
point,  comme  on  a pu  le  croire,  dans  le  voisinage  du  cœur  et 
des  gros  vaisseaux  ; car  le  sternum  et  les  vertèbres  cervicales, 
qui  sont  encore  plus  rapprochés  du  centre  circulatoire,  sont 
proportionnellement  beaucoup  moins  avancés  dans  leur  ossi- 
fication. 

De  l'Humérus. 


L'humérus,  os  du  bras,  est  situé  entre  l’épaule  et  l’avant- 
bras  ; il  répond  à la  partie  latérale  du  thorax  : c'est  de  tous 
les  os  du  membre  thoracique  le  plus  long  et  le  plus  résistant. 
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longueur. 
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Il  est  proportionnellement  moins  long  chez  les  individus  de  la 
race  caucasiquc  ou  blanche,  que  chez  ceux  de  ‘la  race  éthio- 
pienne, lesquels  offrent,  sous  ce  rapport,  de  l’analogie  avec  la 
conformation  du  singe. 

L'humérus  est  dirigé  verticalement,  c'est-à-dire  parallèle- 
ment à l’axe  du  tronc-,  il  offre  cependant  une  légère  obliquité 
de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans-,  obliquité  beaucoup 
moindre  que  celle  du  fémur,  lequel  est  dans  le  membre  abdo- 
minal l’analogue  de  l'humérus  (1).  L’écartement  des  humérus, 
très-considcrable  chez  l’homme,  est  beaucoup  moindre  chez 
les  quadrupèdes.  Le  rapprochement  des  humérus  dans  cette 
classe  d’animaux,  chez  lesquels  ils  remplissent  l’usage  de  co- 
lonnes de  sustentation, eslen  rapport  avec  l’aplatissement  que 
présente  leur  thorax  d’un  côté  à l’autre,  au  lieu  d’un  aplatis- 
sement d’avant  en  arrière  comme  chez  l’homme.  L’humérus 
n’est  point  courbé  suivant  son  axe  d’avant  en  arrière  comme  le 
fémur;  mais  il  présente  une  courbure  de  torsion  très-pro- 
noncée. Il  résulte  de  celle  torsion  une  gouttière  ou  sillon  obli- 
que très-remarquable,  destiné  à l'artère  humérale  profonde 
et  au  nerf  radial,  qui  contournent  l’os  dans  une  partie  de  leur 
trajet. 

L’humérus  est  un  os  long,  non  symétrique,  offrant  un  corps 
cl  deux  extrémité»  : la  supérieure,  qui  est  arrondie,  porte  le 
nom  de  tète  de  Yhuméru*. 

A.  Le  corp»  de  l'humérus  a la  forme  d’un  prisme  triangu- 
laire dans  sa  moitié  inférieure;  il  est  cylindroïdcdans  sa  moitié 
supérieure.  On  lui  considère  trois  plans  ou  faces,  une  face 
externe , une  interne,  une  postérieure  ; trois  angles  plans 
ou  bords,  un  externe , un  interne,  un  antérieur. 

1*  La  face  externe  offre  : 1°  une  empreinte  musculaire  très- 
remarquable  , ayant  la  forme  d’un  V,  dont  la  pointe  serait 
tournée  vers  la  partie  inférieure  : c’est  l'empreinte  deltoï- 
dienne,  ordinairement  située  au-dessous  du  tiers  supérieur 


(1)  J.’altilnde  dans  laquelle  l'humérus  prend  une  direction  oblique,  parallèle 
à celle  du  fémur,  est  une  attitude  forcée,  extrêmement  pénible. 


Direction. 
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Variétés  dans 
le  développe- 
ment de  la  gout- 
tière de  torsion. 


La  face  interne 
est  la  face  de  l’ar- 
tère humérale. 


Empreinte  du 
roraco-bradiial. 


(/ut lisse  bici- 
pitale. 


Scs  lèvres. 


de  l'humérus;  occupant  quelquefois  la  partie  moyenne  de  cet 
os;  2n  la  gouttière  de  torsion,  dirigée  obliquement  d’arrière 
en  avant  et  de  haut  en  bas,  se  remarque  immédiatement  au- 
dessous  de  l’empreinte.  Sa  profondeur  est  toujours  proportion- 
nelle au  relief  plus  ou  moins  considérable  de  l'empreinte  del- 
toïdienne,  d’où  la  différence  qui  existe  entre  l’humérus  forte- 
ment tordu  sur  lui-même  de  l'athlète  ou  du  manœuvrier,  et 
l’humérus  de  l'homme  de  cabinet.  Au  dessous  de  la  gouttière, 
la  face  externe  regarde  en  devant,  et  s’excave  légèrement 
pour  donner  insertion  au  muscle  brachial  antérieur. 

2°  La  face  interne  présente  un  plan  oblique  qui  regarde  en 
avant  et  en  dedans  : comme  ce  plan  est  en  rapport  avec  l’ar- 
tère du  bras,  j’ai  coutume  d'appeler  celte  face  : face  de  C ar- 
tère humérale.  Son  obliquité  mérite  d'ôtre  observée  attenti- 
vement, afin  que,  dans  la  compression  de  l’artère  brachiale, 
on  puisse  diriger  la  pression  perpendiculairement  à la  surface 
osseuse,  dont  l’artère  est  voisiue.  Large  à sa  partie  supérieu- 
re, où  elle  regarde  en  avant,  elle  se  rétrécit  cl  regarde  tout  à 
fait  en  dedans  à sa  partie  inférieure.  On  y remarque  ; 1°  la 
gouttière  bicipitale,  ainsi  nommée  parce  qu’elle  est  desti- 
née ù loger  le  tendon  de  la  longue  portion  du  muscle  biceps; 
2°  le  trou  nourricier  principal  de  l’humérus,  qui  pénètre  l’os 
de  haut  en  bas  (1);  3°  une  empreinte  musculaire  ordinaire- 
ment peu  marquée,  destinée  à l’insertion  du  muscle  coraco- 
bracbial. 

3°  La  face  postérieure  est  lisse,  arrondie,  et  s’élargit  beau- 
coup en  bas  : elle  est  recouverte  par  le  muscle  triceps-brachial. 

k"  Des  trois  bords,  l’antérieur  se  présente  sous  l’aspect 
d’une  crête  rugueuse  ( ligne  âpre  de  l’humérus'),  arrondie 
et  mousse  inférieurement,  bifurquée  dans  sa  moitié  supérieu- 
re, pour  former  les  deux  bords  de  la  gouttière  ou  coulisse  bi- 
cipitale, l'une  des  pins  considérables  et  des  plus  profondes  des 
coulisses  tendineuses  du  corps  humain.  La  lèvre  externe  ou 


(I)  Il  y * des  variétés  dans  la  position  du  trou  nourricier  : je  l’ai  vu  situé 
à la  face  externe  et  même  à la  face  postérieure  de  l'os. 
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postérieure,  et  la  lèvre  interne  ou  antérieure  de  celte  gouttière 
sont  rugueuses,  très-saillantes,  surtout  la  première,  et  donnent 
insertion  à des  muscles  puissants,  savoir  : la  lèvre  antérieure 
au  grand  pectoral,  la  lèvre  postérieure  au  grand  dorsal,  et  le 
fond  de  la  coulisse  au  muscle  grand  rond,  tous  muscles  adduc- 
teurs de  l'humérus,  il  est  à remarquer  que  la  branche  anté- 
rieure du  V que  représente  l’empreinte  delloïdienne,  se  con- 
fond avec  la  lèvre  antérieure  de  la  coulisse  bicipitale,  et  en 
augmente  beaucoup  le  relief. 

Les  deux  autres  bords  de  l’humérus,  l 'externe  et  l'interne, 
mousses  et  à peine  distincts  dans  leurs  deux  tiers  supérieurs, 
deviennent  saillants  et  comme  tranchants  à leur  partie  infé- 
rieure, surtout  le  bord  externe,  qui  se  recourbe  en  avant,  et 
doune  attache  à un  grand  nombre  de  muscles.  C'est  ce  même 
bord  externe  qui  est  comme  sillonné  et  interrompu  dans  sou 
trajet  par  la  gouttière  de  torsion. 

11.  Extrémité  inférieure  ou  antibrachiale.  Elle  est  aplatie 
d’avant  en  arrière,  et  présente  un  diamètre  transverse  qui  a 
quatre  fois  l'étendue  du  diamètre  antéro-postérieur,  et  qui 
présente  une  série  d'éminences  et  de  dépressions  disposées 
suivant  une  même  ligne  transversale  ; ce  sont,  de  dehors  eu 
dedans  : 1°  une  tubérotiié  externe , qui  fait  suite  au  bord  ex- 
terne de  l’humérus,  et  donne  insertion  au  tendon  d’origine  de 
presque  tous  les  muscles  de  la  région  postérieure  'de  l’avant- 
bras  : elle  a reçu  de  Cbaussier  le  nom  d 'épicondyle ; 2U  une 
éminence  arrondie,  déjetée  en  avant,  oblougue  d'avant  en 
arrière  : c'est  la  petite  tète  de  l'humérus  ( ootuiyle  huméral 
de  Chauttier).  Cette  petite  tête  s’articule  avec  le  radius;  elle 
est  surmontée  en  avant  par  une  dépression  superficielle  desti- 
née à recevoir  le  pourtour  de  l’espèce  de  cupule  ou  de  petite 
coupe  que  présente  l'extrémité  supérieure  du  radius.  3°  Une 
rainure  articulaire  qui  s'étend  obliquement  d’arrière  en  avant, 
et  de  dehors  en  dedans,  et  qui  sépare  la  petite  tête  humérale 
de  la  trochlée.  h°  La  trochlée  ou  poulie  articulaire  de  l' hu- 
mer ut,  également  dirigée  d’arrière  en  avant,  cl  de  dehors  en 
dedans,  excavée  en  forme  de  gorge  de  poulie  dans  le  seus  de 
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sa  longueur,  et  présentant  un  bord  interne,  qui  descend  beau- 
coup plus  bas  que  le  bord  externe.  Cette  troehlée,  qui  s’arti- 
cule avec  une  surface  correspondante  du  cubitus,  est  surmon- 
tée en  avant  par  une  petite  cavité  nommée  cavité  coronoïde,- 
en  arrière,  par  une  cavité  beaucoup  plus  considérable,  qui 
porte  le  nom  de  cavité  olécranienne.  Ces  deux  cavités,  qui 
sont  destinées  à recevoir,  dans  les  mouvements  de  l’avant-bras 
sur  le  bras,  l’antérieure,  l'apophyse  coronoîde  ; la  postérieure, 
l’apophyse  olécrane  du  cubitus,  ne  sont  séparées  l’une  de 
l’autre  que  par  une  lame  osseuse  très-mince,  transparente, 
qui  quelquefois  même  est  percée  d'un  trou,  et  laisse  commu- 
niquer les  deux  cavités  ; 5°  enfin,  on  trouve  la  tubérosité  in- 
terne ou  épitrochlée  (1),  qui  fait  suite  au  bord  interne  de 
l'humérus,  déjetée  en  dedans,  beaucoup  plus  saillante  que  la 
tubérosité  externe  ou  épicondyle,  faisant  un  relief  considéra- 
ble, très-facile  à sentir  à travers  la  peau,  et  donnant  attache  à 
la  plus  grande  partie  des  muscles  situés  à la  région  antérieure 
de  l’avanl-bras,  de  même  que  l’épicondyle  donne  attache  à 
presque  tous  les  muscles  qui  sont  situés  à la  région  posté- 
rieure : je  dois  faire  remarquer  que  l’épitrochlée  occupe  un 
plan  beaucoup  plus  élevé  que  la  troehlée  et  même  que  l’épi- 
condyle. 

C.  L 'extrémité  supérieure  ou  scapulaire  de  l’humérus, 
beaucoup  plus  volumineuse  que  l’inférieure,  présente  : 1°  un 
segment  de  sphéroïde,  nommé  tête,  qui  équivaut  à peu  près 
au  tiers  d’une  sphère.  Celte  tête,  qui  s’articule  avec  la  cavité 
glénoïde  de  l’omoplate , est  circonscrite  dans  ses  deux  tiers 
supérieurs  par  une  rainure  circulaire  : le  rétrécissement  qui 
en  résulte  a été  nommé  improprement  col  anatomique  de 
l’humérus.  La  seule  partie  qui  puisse  représenter  un  col, 
c’est  le  prolongement  osseux  qui  fait  relief  à la  partie  interne, 
et  qui  semble  soutenir  la  tête.  Il  importe,  au  reste,  de  ne  pas 
confondre  le  rétrécissement  circulaire  qu’on  nomme  col  ana- 


(I)  tfpitrodilée,  de  iitt,  sur,  et  rf Irodiléc, nu-drssus  de  la  hochtce; 
épicondyle,  au-dessus  du  condyle. 
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fornique,  avec  ce  qu’ou  appelle  col  chirurgical  : ce  dernier 
n’est  autre  chose  que  la  partie  du  corps  de  l’os  qui  soutient 
l'extrémité  supérieure  tout  entière,  et  qui  est  un  peu  rétrécie, 
comparativement  au  volume  de  l'extrémité  supérieure. 

De  la  présence  du  col  anatomique  de  l’humérus  et  de  l’in- 
cliuaisou  de  la  surface  articulaire,  il  résulte  que  l’axe  de  celle 
surface  fait  avec  l’axe  de  l’humérus  un  angle  obtus. 

2°  Les  deux  autres  éminences  de  l’extrémité  supérieure, 
nommées  grotte  el  petite  tubérosités,  nommées  encore  tro- 
chiler  et  trochin  (Chaussier),  et  qu’on  peut  appeler  grand  et 
petit  trochanter t de  t humérus , parce  qu’ils  donnent  atta- 
che comme  les  grand  et  petit  trochanters  du  fémur  à des  mus- 
cles rotateurs,  sont  séparées  l’une  de  l'autre  par  la  coulisse 
bicipitale.  La  petite  tubérosité  qui  est  antérieure,  donne  at- 
tache au  muscle  sous-scapulaire  ; la  grosse  tubérosité,  qui  est 
située  en  dehors  de  l'autre,  présente  trois  facettes  donnant 
attache  chacune  à un  muscle,  savoir  au  sus-épineux,  au  sous- 
épineux  et  au  petit-rond. 

Résumé  des  connexions.  L'humérus  s’articule  avec  l’omo- 
plate, le  radius  et  le  cubitus. 

Conformation  intérieure.  L’humérus  est  celluleux  à ses 
deux  extrémités  et  compacte  dans  sa  partie  moyenne:  il  pré- 
sente un  canal  médullaire  très-développé. 

Développement.  L’humérus  se  développe  par  sept  points 
d’ossification  : un  pour  le  corps,  deux  pour  l’extrémité  supé- 
rieure, quatre  pour  l’extrémité  inférieure. 

Le  premier  point  osseux  apparait  à la  partie  moyenne  de 
l'humérus  du  trentième  au  quarantième  jour  de  la  conception, 
sous  la  forme  d’un  petit  cylindre  plein,  qui  s’étend  progressi- 
vement vers  l’une  et  l’autre  extrémité. 

A la  naissance  et  pendant  tout  le  cours  de  la  première 
année,  les  deux  extrémités  sont  encore  cartilagineuses. 

Ce  n’est  qu’au  commencement  de  la  deuxième  année  qu’ap- 
parait  le  point  d’ossification  qui  répond  à la  tête  de  l'humérus, 
et  du  vingt-quatrième  au  trentième  mois  celui  qui  appartient 
au  grand  trochanter  de  l’humérus. 


Son  roi  cliiitir- 
gical. 
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Il  ne  m’esi  pas  démontré  qu’il  existe  un  point  particulier 
pour  le  petit  trochanter  de  l’humérus. 

L’ossification  de  l’extrémité  inférieure  ne  commence  qu’a- 
près  celle  de  l’extrémité  supérieure. 

A deux  ans  et  demi,  il  se  développe  un  point  osseux  qui  ré- 
pond îi  la  petite  tôle  ou  condyle  de  l’humérus;  à sept  ans,  un 
second  [noyau  se  développe  dans  l’épitrochlée  ; à douze  ans, 
apparaît  tin  troisième  point  osseux  qui  forme  le  bord  interne 
de  la  irochlée;  enfin  à seize  ans,  se  forme  un  quatrième  point 
pour  l’épicondyle. 

Les  deux  points  d’ossification  de  l’extrémité  supérieure  de 
l’humérus  se  soudent  entre  eux  de  la  huitième  à la  neuvième 
année.  Les  quatre  points  de  l'extrémité  inférieure  se  réunis- 
sent dans  l’ordre  suivant  : 1°  dans  la  dixième  année,  les  deux 
points  osseux  de  la  irochlée  et  de  l’épitrochlée  se  soudent 
entre  eux;  2°  à seize  ans;  la  trochléc,  l’épicondyle  et  la  petite 
tète  ne  forment  qu’une  seule  pièce. 

De  dix-huit  à vingt  ans,  les  deux  extrémités  se  sondent  au 
corps  de  l’os.  La  soudure  de  l’extrémité  inférieure  précède 
toujours  de  plusieurs  années  celle  de  l’extrémité  supérieure, 
qui  cependant  s’est  ossifiée  la  première. 

DES  OS  DE  L'AVANT-BRAS. 

L’avanl-bras  est  constitué  par  deux  os  placés  l’un  à côté  de 
l’autre  ; l’externe  est  appelé  radius,  parce  qu’on  l’a  comparé 
an  rayon  d’une  roue,  ou  peut-être  parce  qu’il  tourne  sur  son 
axe  dans  les  mouvements  de  pronation  cl  de  supination  ; l'au- 
tre appelé  cubitus,  parce  qu’il  forme  l'os  du  coude.  Ces  deux 
os  concourent  à peu  près  également  au  mécanisme  de  l’avant- 
bras,  cl  si  l’un  d'eux,  le  cubitus,  forme  la  plus  grande  par- 
tie de  l'articulation  du  coude,  le  radius,  par  une  sorte  de 
compensation,  forme  la  plus  grande  partie  de  l’articulation 
du  poignet. 

Les  auteurs  ne  sont  pas  d’accord  sur  la  situation  dans  la- 
quelle on  doit  étudier  les  os  de  l'avant-bras.  La  position  la 
plus  naturelle  est,  sans  contredit,  un  état  moyen  entre  la  pro- 
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nation  cl  la  supination,  de  telle  manière  que  des  deux  faces  de 
l’avanl-bras,  l’une  regarde  en  dedans  et  l’autre  en  dehors  : c’est 
l’attitude  permanente  de  l'avant-bras  des  quadrupèdes.  Mais, 
pour  la  commodité  de  la  description,  nous  supposerons  l’avant- 
bras  dans  une  supination  forcée,  attitude  dans  laquelle  les 
deux  os  parallèles  peuvent  être  étudiés  comparativement  avec 
le  plus  de  facilité;  entin  nous  supposerons  l’avant-bras  verti- 
calement étendu  sur  les  côtés  du  tronc,  et  non  point  horizon- 
tal , comme  l’a  fait  Berlin.  Dans  celle  attitude  verticale,  le 
radius  est  le  plus  externe  et  le  plus  court  des  os  de  l’avant- 
bras,  le  cubitus  est  le  plus  interne  et  le  plus  long.  On  pourrait 
décrire  en  même  temps  ces  deux  os  : la  description  serait  à la 
fois  plus  courte,  plus  facile  et  plus  profitable,  parce  qu’elle 
serait  comparative  (1).  Je  crois  devoir  me  conformer  à l’u- 
sage, et  décrire  succssivemcnt  et  isolément  chacun  de  ces  os. 

Cubitus. 

Le  euhitut,  ainsi  nommé  parce  qu’il  constitue  essentielle-  Situation, 
ment  le  coude,  est  situé  entre  l’humérus  et  le  carpe,  au  côté 
interne  du  radius,  avec  lequel  il  s’articule  supérieurement  et 
inférieurement,  et  dont  il  est  séparé  dans  sa  partie  moyenne. 

C’est  le  plus  long  et  le  plus  volumineux  des  deux  os  de 
l’avant-bras. 

Lorsque  le  membre  thoracique  est  dans  l’altitude  verticale, 
et  dans  la  supination,  cet  os  est  dirigé  un  peu  obliquement  de  Direction, 
haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors. 

Le  cubitus  est  un  os  long,  non  symétrique,  beaucoup  plus  Figure, 
volumineux  en  haut  qu’en  bas,  prismatique  et  triangulaire, 
légèrement  tordu  sur  lui-méme , divisé  en  corps  et  en  extré- 
mités. 

A.  Corp*.  D’autant  plus  volumineux  qu’on  l’examine  plus  Régions  du 

r corps. 

près  de  la  partie  supérieure,  il  est  légèrement  courbé  en  de- 


(I)  C’en  comparativement  que  j’ai  décrit  ces  deux  os  dans  mon  ouvrage 
iutilulé  Cours  d'e'tiules  anatomiques , Déchet,  1830,  ouvrage  en  grande  partie 
fondu  dons  celui-ci. 
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vaut,  cl  présente  Huis  plans  ou  faces  et  Huis  angles  plans  on 
bords. 

Des  trois  faces,  1°  l’ antérieure  est  large  eu  haut,  cl  va  eu 
se  rétrécissant  jusqu’à  la  partie  inférieure.  On  y voit  le  trou 
nourricier  qui  pénètre  l'os  de  bas  en  haut,  c’est-à-dire  dans 
une  direction  précisément  inverse  de  celle  que  présente  le 
conduit  nourricier  de  l'buinérus.  Celle  face  antérieure  est  lé- 
gèrement creusée  en  gouttière  suivant  sa  longueur,  et  donne 
attache  au  muscle  fléchisseur  profond  des  doigts. 

2“  La  face  postérieure,  légèrement  convexe,  est  divisée, 
dans  le  sens  de  sa  longueur,  par  une  ligne  saillante  verticale, 
en  deux  portions  légèremeul  excuvées,  l’une  interne,  plus 
large;  l’autre,  externe,  plus  étroite.  Une  seconde  ligue  obli- 
que, voisine  de  l'exuémilé  supérieure,  limite  un  espace  trian- 
gulaire occupé  par  le  muscle  anconé.  Ces  deux  lignes  sont 
entièrement  affectées  aux  insertions  des  muscles  de  la  couche 
profonde  de  l'avant-bras.  La  face  antérieure  et  la  face  posté- 
rieure du  cubitus  sont  d'ailleurs  recouvertes  par  des  couches 
épaisses  de  muscles. 

3"  La  face  intente , très-large  en  haut,  va  en  se  rétrécis- 
sant jusqu'à  sa  partie  inférieure,  où  elle  devient  antérieure, 
pour  servir  de  gouttière  au  tendon  du  cubital  antérieur;  celle 
face  est  lisse  dans  toute  son  étendue,  et  très-superficielle; 
elle  n’est  séparée  de  la  peau  que  par  l'aponévrose  anti-bra- 
chiale et  par  une  couche  mince  du  muscle  fléchisseur  profond. 

Des  trois  bords,  1°  l 'externe  est  le  plus  tranchant,  surtout 
à sa  partie  moyenne;  il  commence  en  haut,  au-dessous  d'une 
petite  surface  articulaire,  appelé  petite  cavité  sigmoïde.  Ce 
bord  donne  attache  au  ligament  interosseux,  sorte  de  mem- 
brane fibreuse  qui  s’étend  du  radius  au  cubitus. 

2°  Le  bord  antérieur  mousse  est  destiné  à des  insertions 
musculaires  : vers  sa  partie  inférieure,  il  se  dévie  un  peu  eu 
dedans,  devient  rugueux,  et  va  se  terminer  au-devant  d’une 
éminence  assez  aiguë,  appelée  apophyse  styloïde;  en  liant,  ce 
bord  commence  par  un  relief  très-marqué  à la  partie  interne 
d'une  éminence  nommée  apophyse  coronoïde  du  cubitus. 
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.V  Le  lord  postérieur  naîi  au-dessous  de  l'olécrane,  par 
une  extrémité  biTurquée;  il  se  termine  d’une  manière  insen- 
sible vers  le  quart  inférieur  de  l’os.  Ce  bord  peut  être  senti  à 
travers  la  peau  dans  toute  son  étendue. 

B.  L’ extrémité  supérieure  ou  humérale  du  cubitus  offre 
un  renflement  considérable  ; elle  est  creusée  en  avant  d’une 
cavité  en  forme  de  crochet,  destinée  à emboîter  la  lrochlée 
humérale  sur  laquelle  elle  se  moule.  Celte  cavité,  qui  forme  à 
peu  près  la  moitié  d’une  circonférence,  a été  nommée  grande 
cavité  sigmoïde  du  cubitus,  parce  qu’elle  a été  comparée  au 
(«)  sigma  des  Grecs.  L’espèce  de  crochet  que  représente  l’é- 
chancrure sigmoïde  offre  une  branche  verticale  qui  constitue 
ce  qu’on  appelle  l’apophyse  olécrane , et  une  branche  horizon- 
tale qui  porte  le  nom  d’apophyse  coronoïde.  Une  sorte  d’é- 
tranglement s’observe  à la  jonction  des  deux  branches  du  cro- 
chet sigmoïdien  : ce  point  de  réunion  est  la  partie  la  moins 
résistante  de  l’extrémité  supérieure  du  cubitus.  Aussi  est-ce 
dans  ce  lieu  que  se  fracture  presque  toujours  l’olécrane. 

L 'olécrane,  nommée  ainsi  de  ùxî»m,  coude,  et  xsmcv,  tête, 
parce  qu’elle  constitue  la  partie  la  plus  saillante,  la  télé  du 
coude,  présente,  1®  une  face  postérieure,  lisse  en  haut,  ru- 
gueuse, inégale  en  bas,  où  elle  donne  insertion  au  triceps; 
2°  une  face  antérieure,  articulaire,  concave,  divisée  par  une 
crête  verticale  en  deux  parties  latérales  d’inégale  largeur-, 
celle  face  s’articule  avec  la  trochlée  de  l'humérus  ; 3°  deux 
bords  plus  ou  moins  rugueux,  suivant  les  sujets,  fournissant 
des  insertions  au  muscle  triceps  ; U°  une  base  qui  est  rétrécie 
par  l’espèce  d’étranglement  dont  nous  avons  parlé  ; 5°  un  som- 
met ayant  la  forme  d’un  bec  recourbé  qui,  durant  l’extension 
de  l’avant-bras  sur  le  bras,  est  reçu  dans  la  cavité  olécra- 
nienne de  l’humérus. 

La  branche  horizontale  du  crochet  sigmoïdien,  c’est-à-dire 
V apophyse  coronoïde,  offre,  1°  une  face  inférieure  rugueuse, 
qui  donne  insertion  au  muscle  brachial  antérieur  ; 2°  une  face 
supérieure,  concave,  articulaire,  divisée  en  deux  parties  iné- 
gales par  une  crête  qui  fait  suite  à celle  qui  divise  la  face  ar- 
i.  17 


Bord  posté- 
rieur *iip<‘i  liciej. 


Grand?  caillé 
sigmoïde. 


Olécrane. 


Apophyse  co- 

ronoïde. 


Digitized  by  Google 


258 


OSTÉOLOr.IF.. 


Petite  cavité 
sigmoïde. 


kTête  du  cubi- 
tus. 


r Apophyse  sty* 
Infdc. 


Gouttière  du 
cubital  posté* 
rieur. 


I /olécrane  re* 

En  ésente  la  rotu- 
c du  genou. 


ticulaire  de  l’olécrane  ; celle  face  s’articule  avec  la  trochlée  de 
l'humérus;  3°  un  bord  iuierne  rugueux,  déjelé  en  dedans, 
donnant  insertion  au  ligament  latéral  interne  de  l’articulation 
du  coude  ; è°  uu  bord  externe,  creusé  par  une  petite  cavité, 
oblongue  d’avant  en  arrière,  légèrement  concave  dans  le  sens 
de  sa  longueur,  et  qui  a reçu  le  nom  de  petite  cavité  sigmoïde 
du  cubitus.  Au-dessous  de  cette  petite  cavité,  destinée  à s'ar- 
ticuler avec  le  radius,  se  voit  une  surface  rugueuse,  triangu- 
laire, profondément  excavée,  et  qui  donne  insertion  au  mus- 
cle court  supinateur  ; 5°  un  bord  antérieur,  sinueux,  présen- 
tant une  avance  ou  bec  reçu,  durant  la  flexion  de  l’avant-bras, 
dans  la  cavité  coronoïde  de  l’humérus. 

C.  Extrémité  inférieure.  Le  cubitus,  qui  s’est  rapidement 
effilé  à son  tiers  inférieur,  se  renfle  un  peu  à son  extrémité 
inférieure,  pour  constituer  une  éminence  arrondie  qui  porte 
le  nom  de  tète  du  cubitus.  Cette  télé  est  articulaire  en  de- 
hors, où  elle  est  reçue  dans  une  petite  cavité  du  radius  ; arti- 
culaire en  bas,  où  elle  présente  une  surface  plane  qui  s’arti- 
cule avec  l’os  pyramidal  du  carpe,  par  l'intermédiaire  d'un 
cartilage  inter-articulaire,  improprement  nommé  ligament 
triangulaire.  Du  côté  interne  de  celle  tête,  naît  un  prolonge- 
ment cylindrique  vertical,  nommé  apophyse  styloïde  du  cu- 
bitus, qui,  par  son  sommet,  donne  attache  au  ligament  laté- 
ral interne  de  l’articulation  de  l’avanl-bras  avec  la  main.  L’a- 
pophyse styloïde  est  séparée  en  arrière  de  la  tète  du  cubitus 
par  une  gouttière  destinée  au  passage  du  tendon,  du  muscle 
cubital  postérieur;  en  dedans  et  en  bas,  celte  séparation  est 
établie  par  une  dépression  inégale,  donnant  attache  au  carti- 
lage inter-articulaire. 

Résumé  des  connexions.  Le  cubitus  s'articule  avec  l'hu- 
mérus, le  radius  et  le  pyramidal. 

Conformation  intérieure.  Le  cubitus  est  compacte  à sa 
partie  moyenne;  il  est  celluleux  ù scs  deux  extrémités,  et  no- 
tamment à la  supérieure,  où  l'apophyse  olécrane  représente 
un  os  court,  analogue  à la  rotule  du  genou,  aussi  bien  sous  le 
rapport  de  la  structure  que  sous  le  rapport  de  la  forme.  Quel- 
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quefois  même,  par  une  anomalie  dont  Rosenmnller  a observé 
un  exemple,  cette  apophyse  forme  un  véritable  os  court,  en- 
tièrement séparé  du  cubitus. 

Développement.  Le  cubitus  se  développe  par  trois  points 
d'ossification  : un  pour  le  corps,  un  pour  chaque  extrémité. 
Le  point  d’ossification  du  corps  est  celui  qui  parait  le  pre- 
mier ; il  se  forme  du  trente-cinquième  au  quarantième  jour, 
un  peu  plus  tard  que  celui  de  l'humérus.  A la  naissance,  les 
extrémités  sont  entièrement  cartilagineuses  ; elles  ne  commen- 
•cenl  à s’ossifier  qu’à  la  sixième  année. 

L’ossification  débute  par  l’extrémité  inférieure. 

L’apophyse  coronoide  se  forme  par  l’extension  du  point  os- 
seux du  corps,  jamais  par  un  point  particulier.  C’est  vers  l’àgc 
de  sept  ou  huit  ans  qu’apparaît  le  point  osseux  de  l'olécrane. 

Le  corps  de  l’os  se  réunit  à l’extrémité  supérieure,  vers  l’âge 
de  quinze  à seize  ans.  Ce  n’est  que  de  dix-huit  à vingt  ans 
que  se  fait  la  réunion  de  l'extrémité  inférieure. 


Nombre  de 
points  d’ossitica* 
tloo. 
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Radius. 

Le  radius , ainsi  nommé  parce  qu'il  a été  comparé  au 
rayon  d’une  roue,  est  situé  entre  l’humérus  et  le  carpe,  à la  sii„»iion. 
partie  externe  du  cubitus,  auquel  il  est  contigu  en  haut  et  eu 
bas,  dont  il  est  séparé  dans  sa  partie  moyenne  par  l’espace 
interosseux. 

Un  peu  moins  volumineux  et  moins  long  que  le  cubitus,  di-  . F1|ll„, 
rigé  verticalement,  le  radius  est  un  os  pair,  non  symétrique, 
prismatique  et  triangulaire,  ayant  sa  grosse  extrémité  tournée 
en  bas,  c’est-à-dire  en  sens  inverse  de  la  grosse  extrémité  du 
cubitus;  il  est  légèrement  courbé  à sa  partie  moyenne  : on  le 
divise  en  corps  et  en  extrémités. 

A.  Le  corps,  d’autant  moins  volumineux  qu’on  l'examine 
plus  près  de  la  partie  supérieure,  offre  une  courbure  légère,  i coutban*  w- 
donl  1a  concavité  regarde  en  dedans  ; disposition  qui  concourt  Bère  du  rnrp’' 
à agrandir  l'espace  qui  sépare  le  radius  du  cubitus,  c'est-à-dire 
l’espace  interosseux.  Le  corps  du  radius  présente  trois  plaus 
ou  faces,  et  trois  angles  plans  ou  bords. 

17. 
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Des  irois  faces,  l'une  est  antérieure,  l'autre  postérieure,  et 
la  troisième  externe. 

La  face  antérieure,  étroite  supérieurement,  élargie  en  bas, 
présente  l’orifice  (l'un  conduit  nourricier  qui  pénètre  l’os  obli- 
quement de  bas  en  haut,  c’est-à-dire  dans  une  direction  sem- 
blable à celle  du  conduit  nourricier  du  cubitus,  et  inverse  de 
celle  du  conduit  nourricier  de  l'humérus.  Cette  face  est  légè- 
rement  excavée,  surtout  à sa  partie  inférieure,  et  donne  attache 
au  long  fléchisseur  propre  du  pouce  en  haut,  et  en  bas  au 
carré  pronateur. 

La  face  postérieure,  légèrement  excavée  comme  l’anté- 
rieure, douuc  attache  à plusieurs  des  muscles  profonds  de  la 
partie  postérieure  de  l'avant-bras. 

La  face  externe,  convexe  et  arrondie , d'une  largeur  à peu 
près  égale  dans  toute  son  étendue,  présente  vers  sa  partie 
moyenne  une  surface  rugueuse,  destinée  à l'insertion  du  mus- 
cle rond  pronateur. 

Des  trois  bords,  l'im  est  antérieur,  l’autre  postérieur,  le 
troisième  interne. 

Le  bord  antérieur  est  mousse;  il  commence  supérieure- 
ment au-dessous  d’une  éminence  très-prononcée  qui  a reçu  le 
nom  de  tubérosité  bicipitale  du  radius;  de  là  il  se  dirige 
obliquement  en  dehors,  cl  va  se  terminer  en  bas,  au-devant 
d’une  autre  éminence  appelée  apophyse  ttyloïde  du  radius. 

Le  bord  postérieur,  encore  moins  saillant  que  l’antérieur, 
établit  une  démarcation  à peine  sensible  entre  les  deux  faces 
qu'il  sépare  ; assez  prononcé  daus  sa  partie  moyenne,  il  est  à 
peine  marqué  en  haut  et  en  bas. 

Le  bord  interne,  qui  est  tranchant  et  présente  l’aspect 
d’une  crête,  commence  au-dessous  de  la  tubérosité  bicipitale  ; 
de  là  il  s’étend  jusqu'à  une  petite  cavité  articulaire,  située  sur 
le  côté  interne  de  l'extrémité  inférieure  de  l’os.  Ce  bord  donne 
attache  dans  toute  son  étendue  au  ligament  interosseux. 

B.  L'extrémité  supérieure  ou  humérale,  nommée  aussi 
tète  du  radius,  s’évase  en  forme  de  cupule  ou  de  petite  coupe 
d'une  régularité  remarquable.  L’excavation  de  la  tête  du  ra- 
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dius  répond  à la  pelilc  (èle  ou  condylc  de  l'humérus,  quelle 
emboîte  incomplètement  ; elle  présente  dans  son  pourtour  une 
bordure  articulaire  d'une  largeur  inégale  dans  ses  différents 
points,  ayant  près  de  trois  lignes  de  largeur  à la  partie  in- 
terne, qui  est  habituellement  en  rapport  avec  la  petite  cavité 
sigmoïde  du  cubitus. 

La  tête  du  radius  est  supportée  par  une  portion  rétrécie, 
de  forme  cylindrique,  ayant  cinq  à six  lignes  de  longueur  : 
c'est  le  col  du  radius , qui  est  un  peu  obliquement  dirigé  de 
haut  en  bas  et  de  dehors  eu  dedans. 

La  limite  inférieure  du  col  est  marquée  à la  partie  interne 
du  radius  par  une  éminence  très- prononcée,  appelée  tubéro- 
sité bicipitale  du  radius.  Cette  tubérosité,  rugueuse  dans  sa 
moitié  postérieure,  où  elle  donne  attache  au  tendon  du  biceps, 
est  lisse  dans  sa  moitié  antérieure,  sur  laquelle  glisse  ce  ten- 
don avant  de  s’insérer  au  radius. 

C.  L'extrémité  inférieure  oti  carpienne,  qui  forme  la 
partie  la  plus  volumineuse  du  radius,  est  irrégulièrement  qua- 
drilatère; elle  présente  une  surface  inférieure  articulaire, 
lisse,  concave,  irrégulièrement  triangulaire,  divisée,  par  une 
petite  crête  antéro-postérieure,  en  deux  portions  : l’une  in- 
terne, qui  s’articule  avec  l’os  semi-lunaire  du  carpe;  l'auirc 
externe,  qui  s'articule  avec  le  scaphoïde. 

En  dehors  de  la  surface  qui  vient  d’être  décrite,  le  radius 
présente  une  apophyse  pyramidale,  triangulaire,  légèrement 
déjelée  en  dehors  : c’est  l 'apophyse  styloïde  du  radius,  moins 
longue  et  beaucoup  plus  épaisse  qnc  l’apophyse  styloïde  du 
cubitus,  donnant  attache  au  ligament  latéral  externe  de  l'arti- 
culation de  l’avant-bras  avec  le  carpe. 

Le  pourtour  ou  la  circonférence  de  l’extrémité  inférieure 
du  radius  présente  : en  avant  des  inégalités  auxquelles  s’at- 
tache le  ligament  antérieur  de  l’articulation  de  l’avant-bras 
avec  le  carpe;  en  arrière  et  en  dehors,  elle  est  sillonnée  de 
gouttières  ou  coulisses  tendineuses,  qui  sont,  en  procédant  de 
dehors  en  dedans , 1°  une  coulisse  oblique  occupant  la  face 
externe  de  l'apophyse  styloïde , et  présentant  la  trace  d'une 
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division  longitudinale  qui  détermine  la  formation  de  deux 
coulisses  secondaires,  c’est  la  coulisse  tendineuse  du  court 
extenseur  et  du  long  abducteur  du  pouce;  2°  une  deuxième 
coulisse  bordée  par  des  crêtes  saillantes,  et  subdivisée  elle- 
même  en  deux  coulisses  secondaires  par  une  saillie  longitudi- 
nale moins  marquée  que  les  crêtes  qui  forment  les  bords  de  la 
gouttière  principale,  c’est  la  coulisse  tendineuse  des  ra- 
diaux externes  ; 3°  enfin,  une  coulisse  un  peu  plus  profonde, 
subdivisée  elle-même  en  deux  coulisses  d’inégales  dimensions, 
par  une  saillie  très-prononcée  (1),  c’est  la  coulisse  des  ex- 
tenseurs communs  et  propres  de  tous  les  doigts. 

En  dedans,  l'extrémité  inférieure  du  radius  est  légère- 
ment excavée,  pour  s’articuler  avec  l’extrémité  carpiennedu 
cubitus. 

Résumé  des  connexions.  Le  radius  s’articule  avec  l’humé- 
rus, le  cubitus,  le  scaphoïde  et  le  semi-lunaire. 

Conformation  intérieure.  Le  radius  est  celluleux  à ses 
deux  extrémités,  surtout  à son  extrémité  inférieure,  d’où  la 
fréquence  des  écrasements  de  cette  extrémité  par  suite  de 
chutes  sur  le  poignet.  Il  est  presque  exclusivement  composé 
de  tissu  compacte  à sa  partie  moyenne,  où  il  présente  un  ca- 
nal médullaire  très-étroit. 

Développement.  Le  radius  se  développe  par  trois  poiuts, 
un  pour  le  corps  et  un  pour  chaque  extrémité. 

Le  point  osseux  du  corps  parait  quelques  jours  avant  celui 
du  cubitus  ; l’extrémité  inférieure  se  développe  vers  l’ùge  de 
deux  ans,  et  l’extrémité  supérieure  à neuf  ans. 

L’extrémité  supérieure , qui  s’ossifie  la  dernière , s’uuil  au 


(1)  Ce  n'est  que  dans  la  tnyologie  que  nous  indiquerons  arec  détail  pour 
chacune  de  ces  coulisses  principales  et  secondaires  le  tendon  qui  y est  contenu. 
Toutes  les  énumérations  de  ce  genre,  dont  nous  sommes  loin  de  contester 
l’avantage,  quand  un  suppose  l’osléologie  et  la  myologic  déjà  connues,  seront 
consignées  dans  un  tableau  qu’on  trouvera  à la  fui  de  la  tnyologie;  jusque-là, 
nous  n’avons  cru  devoir  indiquer,  en  fait  d’insertions  musculaires,  que  celles 
qui,  loin  de  surcharger  la  mémoire,  servent  au  contraire  utilement  à fixer 
l'attention  sqr  les  objets  décrits  en  ostéologic. 
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corps  de  l’os  vers  la  douzième  année,  lundis  que  l'extrémité 
inférieure  ne  se  soude  que  de  dix-huit  à vingt  ans. 

DE  LA  MAIN  EN  GÉNÉRAL. 

La  main  est  la  dernière  partie  du  membre  thoracique;  on 
peut  dire  que  c’est  pour  elle  en  dernière  analyse  qu’existe 
l’extrémité  supérieure  tout  entière  ; n’est-ce  pas  en  effet  pour 
porter  la  main  dans  toutes  sortes  de  directions  que  le  long  le- 
vier de  l'humérus  décrit  des  mouvements  si  étendus  et  si  va- 
riés? n’est-ce  pas  pour  la  rapprocher  ou  l’éloigner  du  tronc, 
que  l’avant-bras  exécute  des  mouvements  si  précis  de  flexion 
et  d’extension?  n’esl-ce  pas  encore  pour  la  diriger  à l’instant 
et  rapidement  dans  tous  les  sens,  que  le  radius  roule  sur  lui- 
même  par  les  mouvements  de  pronation  et  de  supination,  les- 
quels s’ajoutant  aux  mouvements  de  rotation  de  l'humérus, 
permettent  à la  main  de  décrire  un  cercle  complet,  soit  de 
dedans  en  dehors , soit  de  dehors  en  dedans,  autour  de  l’axe 
représenté  par  l’extrémité  supérieure? 

Habitués  que  nous  sommes  à découvrir  dans  l'organisation 
une  proportion  rigoureuse  entre  les  causes  et  les  effets,  nous 
ne  pourrons  néanmoins  nous  défendre  d’un  sentiment  d’admi- 
ration à la  vue  d’un  mécanisme  si  parfait,  qu'il  est  impossible 
d’imaginer  aucune  pièce  osseuse  qui  puisse  augmenter  la  mo- 
bilité de  la  maiu , aucune  modification  qui  puisse  l'accroître, 
et  que  des  pièces  nouvelles  ne  feraient  qu'entraver  ses  mou- 
vements. Aussi  voyez-vous  la  main,  organe  du  toucher  et  de 
la  préhension,  servir  tout  à la  fois  à des  fonctions  qui  exigent 
une  grande  force,  et  à des  fonctions  qui  exigent  une  grande 
délicatesse,  tantôt  attirer,  repousser  et  saisir  violemment  les 
corps  volumineux , lourds  et  résistants  ; tantôt  s'arrondir  en 
Sphère,  s’allonger  en  cône,  se  recourber  en  crochet,  recon- 
naître par  une  locomotion  subtile  les  inégalités  les  plus  légères 
des  surfaces  des  corps,  en  même  temps  qu’elle  surmonte  les 
plus  grandes  résistances,  et  devenir  l'instrument  de  l'intelli- 
gence pour  tous  les  arts  mécaniques  et  libéraux.  Pour  remplir 
tous  ces  usages  à la  fois,  il  fallait  que  la  main  fût  douée  en 
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même  temps  et  d’une  grande  solidité,  et  d'une  grande  mobi- 
lité. Or,  pour  réunir  ces  deux  conditions,  il  fallait  qu’elle  fût 
composée  d’un  grand  nombre  de  pièces  osseuses.  Aussi  vingt- 
sept  os,  non  compris  les  sésamoïdes,  entrent-ils  dans  la  com- 
position de  cette  petite  portion  de  l’extrémité  supérieure. 

La  main  n’existe  que  chez  l'homme  et  le  singe;  son  impor- 
tance est  telle,  ses  rapports  avec  l’économie  tout  entière  sont 
tels,  que  les  naturalistes  l'ont  choisie  comme  caractère  fonda- 
mental d’espèce;  l'homme  est  appelé  un  bimane,  le  singe  uu 
quadrumane  ; mais,  chez  le  singe,  la  main  est  bien  moins 
perfectionnée  que  chez  l’homme,  et  ses  différentes  parties  sont 
bien  moins  indépendantes  les  unes  des  autres;  éludions  doue 
avec  toute  l'attention  qu’elle  mérite,  cette  main , véritable 
chef  d’œuvre  de  mécanique,  que  quelques  philosophes  de  l’an- 
tiquité ont  regardée  comme  le  caractère  physique  différentiel 
de  l’espèce  humaine,  cl  même,  ce  qu'on  peut  à peine  croire, 
comme  la  source  de  la  supériorité  intellectuelle  de  l'homme. 

La  main,  considérée  comme  partie  du  squelette,  est  compo- 
sée de  cinq  séries  de  petites  colonnes  parallèles,  juxta-posées; 
chaque  série  se  compose  de  quatre  pièces,  à l’exception  de  la 
plus  externe  qui  n'en  a que  trois  ; les  cinq  séries  de  colonnes 
viennent  en  convergeant  se  réunir  à un  massif  osseux,  com- 
posé de  huit  os  solidement  articulés  entre  eux , et  dont  la 
réunion  constitue  comme  la  base  de  la  main  ou  le  poignet  : ce 
massif  osseux  s'appelle  carpe;  les  cinq  premières  colonnes 
contiguës  au  carpe,  et  dont  les  intervalles  sont  remplis  dans 
■l’état  frais  par  des  parties  molles,  ont  reçu  le  nom  d’os  méta- 
carpien»; leur  ensemble  constitue  le  métacarpe,  qui  répond 
à la  paume  de  la  main;  enfin  les  séries  de  colonnes  qui  suc- 
cèdent au  métacarpe,  forment  des  appendices  entièrement 
isolées  et  parfaitement  indépendantes  les  unes  des  autres,  ce 
sont  les  doigte,  distingués  par  les  noms  numériques  de  pre- 
mier, deuxième,  troisième,  quatrième  et  cinquième,  en 
allant  du  dehors  au  dedans,  ou  par  les  noms  de  pouce,  index 
ou  indicateur , médius,  annulaire,  auriculaire  ou  petit 
doigt. 
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Chaque  doigt  esl  composé  de  trois  petits  os  qu'on  appelle 
phalange s,  distinguées  elles-mêmes  par  les  noms  numériques 
de  première,  deuxième,  troisième,  en  comptant  de  haut  en 
has;  la  troisième  phalange  porte  encore  le  nom  d'ungueale, 
parce  qu'elle  soutient  l’ongle  ; le  pouce  seul  n’a  que  deux  pha- 
langes : il  se  distingue  encore  des  autres  doigts  en  ce  qu'il  est 
placé  sur  un  plan  plus  antérieur,  soutenu  par  un  métacarpien 
plus  court,  et  articule  de  manière  à pouvoir  s’opposer  succes- 
sivement à tous  les  autres  doigts;  telle  est  l'idée  la  plus  géné- 
rale qu'on  peut  se  faire  de  la  main,  que  caractérise  essentiel- 
lement le  mouvement  d’opposition  ; ajoutez  au  pied  le  mou 
vemcnl  d'opposition,  et  vous  aurez  une  main  ; retranchez  de 
la  main  le  mouvement  d'opposition,  et  vous  aurez  uu  pied. 

La  forme  de  la  main  permet  d'ailleurs  de  lui  considérer  une 
face  dorsale,  convexe,  c’estj  le  do*  de  la  main  ; une  face  an- 
térieure ou  palmaire,  c'est  la  paume  de  la  main;  un  bord 
externe  ou  radial,  formé  par  le  pouce  ; un  bord  interne  ou 
cubital,  formé  par  le  petit  doigt;  une  extrémité  supérieure 
ou  carpienne  ou  anlibrachiale,  une  extrémité  inférieure  ou 
digitale,  qui  présente  les  extrémités  des  doigts,  lesquels 
forment , vu  leur  inégale  longueur,  une  courbe  à convexité 
inférieure. 

La  direction  la  plus  naturelle  de  la  main  est  sans  contredit 
celle  qu'elle  affecte  dans  la  pronation.  C’est  l’attitude  de  la 
préhension,  de  l'exploration  des  corps  par  le  toucher.  Le 
mouvement  de  supination  par  lequel  la  paume  de  la  main  esl 
dirigée  en  avant,  n'est  employé  que  dans  certains  cas  particu- 
liers, par  exemple,  lorsque  nous  voulons  recevoir  un  corps 
qui  tombe  de  haut.  Ce  n'est  que  pour  la  commodité  de  la  des- 
cription que  nous  avons  préféré  de  décrire  la  maiu  dans  la 
supination;  nous  serons  obligés  de  revenir  à la  pronation 
pour  le  parallèle  de  la  main  et  du  pied.  Du  reste,  l'axe  de  la 
main  n'est  pas  sur  la  même  ligne  que  l'axe  de  l'avant-bras, 
mais  ce  dernier  forme  avec  l'axe  de  la  main  un  angle  rentrant 
en  dedans  et  saillant  eu  dehors , par  conséquent  en  sens  in- 
verse de  l'angle  latéral  du  coude  ; 1 axe  de  la  maiu  forme  en 
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outre,  avec  l’axe  de  l’avant-bras,  un  angle  antéro-postérieur 

saillant  en  avant. 

Du  Carpe. 

Le  carpe  (de  x»pm>;,  poignet,  x*f*«tv,  prendre),  forme  la  char- 
pente du  poignet;  c’est  ce  massif  osseux  qui  unit  l’avant-bras 
au  métacarpe  : il  est  entièrement  consacré  à l’articulation  du 
poignet,  et  en  partie  caché  par  les  apophyses  styloïdes  du  ra- 
dius et  du  cubitus.  Il  se  présente  sous  une  forme  oblongue  cl 
à peu  près  elliptique  transversalement. 

La  face  antérieure  du  carpe  est  concave;  elle  forme  une 
gouttière  profonde , dans  laquelle  sont  reçus  les  nombreux 
tendons  des  muscles  fléchisseurs. 

La  face  postérieure  convexe  répond  aux  tendons  des  mus- 
cles extenseurs  : les  deux  faces  sont  parcourues  par  des  lignes 
sinueuses  qui  répondent  aux  nombreuses  articulations  des  os 
du  carpe  entre  eux.  Le  bord  supérieur  convexe  s’articule 
avec  le  radius  et  le  cubitus;  le  bord  inférieur,  inégal  et  si- 
nueux, s’articule  avec  les  os  du  métacarpe. 

A chacune  des  deux  extrémités  de  l’ellipse  que  représente 
le  carpe,  se  voient  deux  éminences  qui  font  saillie  du  côté  de 
la  face  antérieure,  et  contribuent  à augmenter  la  profondeur 
de  la  gouttière  que  présente  celte  face.  Les  deux  éminences 
situées  à l’extrémité  externe  du  carpe,  sont  bien  moins  con- 
sidérables que  celles  qui  sont  situées  à l’extrémité  interne,  et 
c’est  en  effet  contre  ces  dernières  que  se  réfléchissent  le  plus 
grand  nombre  des  tendons,  vu  l’obliquité  de  dedans  en  dehors 
et  de  haut  en  bas  de  la  gouttière  antérieure  du  carpe. 

Étudié  dans  sa  composition , le  carpe  offre  ceci  de  remar- 
quable que,  proportionnellement  à son  volume,  il  présente, 
pour  un  espace  donné,  un  plus  grand  nombre  d’os  qu’aucune 
autre  région  du  squelette.  Huit  petits  os,  en  effet,  constituent 
la  région  du  carpe,  qui  a à peu  près  27  millimètres  (un  pouce) 
de  hauteur  et  6 centimètres  1/2  (2  pouces  1/2)  de  largeur. 

Ces  huit  os  paraissent  au  premier  abord  irrégulièrement 
disposés  et  comme  engrenés  les  uns  dans  les  autres,  mais  avec 
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un  peu  d’attention  on  ne  tarde  pas  à reconnaître  qu’ils  sont 
disposés  en  deux  séries  ou  rangées  : l’une  tupérieure  ou  ran- 
gée antibrachiale  ; l’autre  inférieure  ou  métacarpienne. 

Chacune  de  ces  rangées  est  composée  de  quatre  os  distin- 
gués autrefois  par  les  noms  génériques  de  1",  2”,  3*,  etc.,  en 
procédant  du  pouce  vers  le  petit  doigt,  et  que  Liser  a dési- 
gnés avec  plus  ou  moins  de  bonheur  par  les  noms  suivants 
qui  leur  sont  restés,  savoir  : pour  la  première  rangée,  le  sca- 
phoïde, le  semi-lunaire,  le  pyramidal  elle  pisiforme; 
pour  la  deuxième  rangée,  le  trapèze,  le  trapézoïde,  le  grand 
es  ou  os  capitatum,  et  Yot  crochu  ou  unci  forme. 

Je  ne  suivrai  point,  dans  la  description  des  os  du  carpe,  la 
marche  longue  et  fastidieuse  qui  consiste  à décrire  successive- 
ment six  facettes  à chacun  d'eux.  En  développant  la  loi  qui 
préside  à leur  configuration  respective,  j’aurai  le  double  avan- 
tage d’éviter  des  longueurs,  et  de  faire  mieux  apprécier  l’en- 
semble de  leur  forme  et  de  leurs  rapports. 

A.  Des  os  de  la  première  rangée , ou  rangée  antibrachiate. 

Ce  que  je  vais  dire  de  ces  os  ne  s’applique  point  au  pisi- 
forme, qui  se  distingue  de  tous  les  autres  par  des  caractères 
particuliers,  et  qui  mérite  une  description  spéciale.  Or,  on 
peut  dire  des  trois  autres  os,  savoir  : du  scaphoïde,  du  semi- 
lunaire  et  du  pyramidal  (1)  : 

1°  Que  ces  os,  s’articulant  par  leur  face  supérieure  avec 
l’avant-bras,  forment  par  leur  réunion  un  condyle  brisé,  c’est- 
à-dire  composé  de  plusieurs  pièces,  qui  est  reçu  dans  la  ca- 
vité que  forment  inférieurement  le  radius  et  le  cubitus.  Cha- 
cun de  ces  os  concourt  à la  formation  de  ce  condyle  par  une 
surlace  convexe. 


(I)  Il  est  de  première  nécessité,  pour  suivre  celle  description,  et  pour  eo 
retirer  toute  l’ulililé  donl  nous  la  croyons  susceptible,  d’étudier  ces  os  sur  uu 
carpe  articulé.  Ou  a surtout  beaucoup  d avantage  à su  sertir  d’un  carpe  dont 
toutes  les  articulations  sont  ouvertes  en  arriére,  quelques  ligaments  restant  à 
|a  partie  antérieure. 


Des  deux  ran- 
gées du  carpe. 


Des  quatre  os 
de  chaque  ran- 
gée. 


Marche  S sui- 
vre dans  la  des- 
cription de*  huit 
os  du  carpe. 


Facettes  supé- 
rieures des  os  de 
la  première  ran- 
gée. 
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Facettes  inté- 
ricutes  des  os  de 
la  pi  entière  ran- 
gée. 


( an  té  à surface 
bristta. 


f-ii «ictères  des 
facettes  inférieu- 
res de  la  premiè- 
re rangée. 


Les  facettes  la- 
térales sont  pla- 
nes. 


Ainsi,  la  facette  supérieure  de»  os  de  la  première  ran- 
gée est  une  facette  articulaire  convexe. 

2°  Ces  mêmes  os  s'articulent  par  leurs  facette s infé- 
rieure* avec  les  os  de  la  deuxième  rangée,  qui  leur  opposent 
en  dedans  une  tête  volumineuse,  formée  par  le  grand  os  et 
l’os  crochu  ; en  dehors,  une  concavité  légère,  qui  correspond 
au  trapèze  et  au  trapézoïde.  En  rapport  avec  ces  dispositions, 
les  os  de  la  première  rangée  présentent  inférieurement,  d’une 
part,  une  concavité  qui  reçoit  la  tête,  cl  d’une  autre  part,  une 
convexité  qui  répond  à la  cavité. 

Pour  la  formation  de  la  cavité  qui  reçoit  la  tète,  trois  fa- 
cettes appartenant  au  scaphoïde,  au  semi-lunaire  et  au  pyra- 
midal se  réunissent  : il  en  résulte  une  cavité  brisée,  c’est-à- 
dire  formée  de  plusieurs  pièces.  Le  scaphoïde  étant  le  plus 
volumineux  des  os  de  la  première  rangée,  et  répondant  à lui 
seul  à la  moitié  la  plus  convexe  de  la  tête  de  la  deuxième  ran- 
gée, est  plus  profondément  excavé  que  les  deux  autres  os  : ce 
qui  concourt  à lui  donner  la  forme  d’une  petite  nacelle,  d’où 
le  nom  de  scaphoïde  (o**çn,  barque).  Le  semi-luuaire,  qui  ré- 
pond au  sommet  de  la  tête  du  grand  os,  offre  d’avant  en  ar- 
rière une  concavité  qui  lui  a valu  le  nom  d’os  semi-lunaire; 
l’os  pyramidal,  au  contraire,  répondant  à la  partie  la  moins 
convexe  de  la  tête  articulaire,  offre  une  facette  presque  plane. 

Un  seul  os  correspond  à la  concavité  que  forment  le  trapèze 
et  le  trapézoïde  : c’est  le  scaphoïde,  lequel  présente  à cet  effet 
une  surface  convexe. 

Ainsi,  le*  facette*  inférieure*  de*  o*  de  la  première  ran- 
gée tout  concave»,  et  en  outre,  la  facette  inférieure  du 
scaphoïde  est  concave  dan*  une  partie,  et  convexe  dans  le 
reste  de  son  étendue. 

5°  Les  os  de  la  première  rangée  du  carpe  s’articulent  entre 
eux  par  des  facettes  planes.  Les  facettes  par  lesquelles  le  sca- 
phoïde cl  le  semi-lunaire  se  correspondent  sont  très- petites; 
celles  que  s’opposent  le  semi  lunaire  et  le  pyramidal  sont  plus 
considérables.  Le  semi-lunaire  et  le  pyramidal,  qui  occupent 
la  pat  lie  moyeuno  de  la  rangée , s’articulant  non-seulement 
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entre  eux,  mais,  en  oulre,  le  semi-  lunaire  avec  le  scaphoïde, 
et  le  pyramidal  avec  le  pisiforme,  offrent  chacun  deux  facettes 
latérales,  en  sorte  que  les  deux  os  moyeus  de  la  rangée  ont 
quatre  facettes  articulaires. 

Le  scaphoïde,  qui  est  l'os  le  plus  externe  de  la  première  ran- 
gée, s'articule  en  dedans  avec  le  semi-lunaire  ; mais  en  dehors 
il  présente  une  apophyse  saillante,  très-facile  à sentir  au  tra- 
vers des  téguments,  et  qui  accroît  par  sa  présence  la  profon- 
deur de  la  gouttière  antérieure  du  carpe.  Celle  éminence  con- 
stitue Vapophyse  externe  supérieure  du  carpe. 

U"  Les  os  de  la  première  rangée  du  carpe,  faisant  partie,  en 
devant  de  la  concavité,  en  arrière,  de  la  convexité  que  pré- 
sente le  carpe,  offrent  des  facettes  antérieures  beaucoup  moins 
étendues  que  les  facettes  postérieures  : les  unes  et  les  autres 
servent  à des  insertions  ligamenteuses,  et  présentent  des  iné- 
galités. 

Quant  au  pisiforme,  il  est  hors  de  rang,  et  ne  présente 
qu'une  seule  facette  articulaire,  qui  répond  à une  facette  cor- 
respondante du  pyramidal.  Tout  le  reste  de  sa  surface  est  des- 
tiné à des  insertions  ligamenteuses  et  tendineuses.  Sa  forme, 
irrégulièrement  arroudie,  lui  a valu  leuom  de  pisiforme.  Placé 
sur  un  plan  antérieur  à celui  des  autres  os  de  la  première  ran- 
gée, il  forme  P apophyse  supérieure  interne  du  carpe,  qui 
est  de  toutes  les  apophyses  du  carpe  la  plus  saillante  et  la  plus 
superficielle. 

Los  pisiforme  donne  insertion  en  haut  au  muscle  cubital 
antérieur,  cl  en  bas  au  court  adducteur  du  petit  doigt  : à la 
rigueur  on  devrait  le  considérer  comme  un  os  sésamoïde,  une 
espèce  de  rotule  développée  sur  le  trajet  du  tendon  commun 
au  cubital  antérieur  et  au  court  adducteur  du  petit  doigt. 

B.  Des  os  de  la  seconde  rangée,  ou  rangée  métacarpienne. 

Les  os  de  celle  seconde  rangée  sont  beaucoup  plus  volumi- 
neux que  ceux  de  la  première;  ce  sont  eux,  en  effet,  qui  ser- 
vent de  support  aux  os  du  métacarpe.  Dans  la  première  ran- 
gée, c’est  l'os  le  plus  externe,  le  scaphoïde,  qui  est  le  plus  vo- 


Apoptijrsc  du 
scaphoïde. 


Facettes  anté- 
rieures conca- 
ves. 

Facettes  pos- 
térieures con- 
vexes 


Pisiforme. 


Il  forme  l’apo- 
physe la  plus  sail- 
lante du  carpe. 


I.e  pisiforme 
est  un  sésa- 
tuolde. 
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Têle  brisée  de 
b deuxième  ran- 
gée. 


Concavité  de  la 
deuxième  ran- 
gèe. 


Crochet  du  ira- 
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Facettes  méta- 
carpienne4» delà 
deuxième  ran- 
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lumineux  ; dans  la  seconde,  ce  sont  les  deux  os  les  plus  inter- 
nes : le  grand  os  et  l'o/  crochu  ou  unci forme . 

lu  J’ai  déjà  dit  que  la  seconde  rangée  opposait  à la  première 
une  tète  et  une  cavité.  La  tête  brisée  est  formée  presque  en 
entier  par  une  éminence  sphéroïdale,  tète  du  grand  os,  sup- 
portée par  une  portion  plus  étroite  qu’on  appelle  col,  soutenu 
lui-même  par  une  partie  plus  solide  qu’on  appelle  le  corps. 
Celte  tête,  qui  est  comme  tronquée  en  dehors,  est  complétée 
dans  ce  sens  par  une  portion  de  l’os  crochu,  os  ainsi  nommé, 
parce  qu’il  offre  à sa  partie  antérieure  et  interne  une  espèce 
de  crochet  concave  en  dehors,  qui  relient  les  tendons  fléchis- 
seurs des  doigts.  La  concavité  qu’oppose  la  seconde  rangée  à 
la  première  est  superficielle , oblougue  transversalement,  et 
formée  par  deux  os  : 1“  par  le  trapèze,  os  le  plus  externe  de 
la  seconde  rangée,  muni  en  avant  d'un  crochet  moins  considé- 
rable que  celui  de  l’unciforme,  en  dedans  duquel  est  une  gout- 
tière oblique  pour  le  tendon  du  radial  antérieur  ; c’est  ce  cro- 
chet qui  forme  l’éminence  ou  apophyse  inférieure  et  ex- 
terne du  carpe;  2°  par  le  trapézoïde,  situé  entre  le  trapèze 
et  le  grand  os,  le  plus  petit  des  os  de  la  seconde  rangée. 

2°  Les  os  de  la  seconde  rangée  devant  s'articuler  avec  les  os 
du  métacarpe,  présentent  en  bas  des  facettes  articulaires  qui 
constituent,  par  leur  réunion,  une  ligne  extrêmement  sinueu- 
se, anguleuse,  que  les  chirurgiens  n'ont  pas  encore  tente  de 
soumettre  aux  règles  de  la  désarticulation.  Le  trapèze  est  le 
soutien  du  premier  métacarpien  ; le  trapézoïde,  le  soutien  du 
métacarpien  de  l'index  ou  du  deuxième  métacarpien  ; le  grand 
os,  le  soutien  du  métacarpien  du  médius  ou  troisième  méta- 
carpien ; enfin , l'os  crochu  est  le  soutien  des  quatrième  et 
cinquième  métacarpiens. 

1°  Les  os  de  la  deuxième  rangée  s’articulent  entre  eux  par 
de  larges  facettes  planes,  en  partie  articulaires,  en  partie  non 
articulaires.  Il  suit  de  là  que  les  deux  os  du  milieu , le  grand 
os  et  le  trapézoïde,  sont  articulaires  par  quatre  de  leurs  facet- 
tes; les  deux  facettes  non  articulaires  sont  l’une  antérieure, 
étroite  et  concave  pour  faire  partie  de  la  concavité  de  la  gout- 
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lière  ; l’aulre  postérieure  plus  considérable  et  convexe  pour 
faire  partie  de  la  convexité.  Quant  aux  os  extrêmes  de  la 
deuxième  rangée,  qui  sont  le  trapèze  et  l’os  crochu , ils  n'ont 
que  trois  facettes  articulaires  (1). 

Développement  des  os  du  carpe. 

Tous  les  os  du  carpe,  sans  exception,  se  développent  pat- 
un  seul  point  d’ossification. 

L’époque  d’apparition  des  points  osseux  est  tardive  dans  les 
os  du  carpe  ; tous  sont  encore  cartilagineux  à la  naissance. 
C’est  seulement  vers  la  fin  de  la  première  année  que  les  carti- 
lages du  grand  os  et  de  l'os  crochu  présentent  à leur  centre 
un  point  osseux. 

De  trois  à quatre  ans,  apparaît  le  point  osseux  du  pyrami- 
dal; de  qudlre  à cinq  ans,  les  points  osseux  du  trapèze  et  du 
semi-lunaire;  de  huit  à neuf,  ceux  du  scaphoïde  et  du  trapé- 
zoïde. 

Ce  n’est  que  de  la  douzième  à la  quinzième  année,  qu'on 
observe  le  passage  à l'état  osseux  du  cartilage  qui  représente 
le  pisiforme. 

De  tous  les  os  du  squelette,  c’est  en  effet  le  pisiforme  qui  est 
le  dernier  à s’ossifier. 

Du  métacarpe. 

Les  cinq  colonnes  osseuses  qui  s’appuient  sur  le  carpe,  con- 
stituent le  métacarpe  : ce  sont  des  os  longs,  parallèlement 


(1)  Telle  est  la  description  succincte  des  huit  osselets  qui  constituent  le 
carpe.  On  me  saura  peut-être  quelque  gré  d'avoir  épargné  aux  commençants 
l’aridité  des  détails  d’une  description  minutieuse  où  j’aurais  parlé  successive- 
ment de  chacune  des  six  facettes  de  chacun  de  cei  os,  sans  donner  aucun  point 
d’appui  à la  mémoire.  Je  puis  assurer  que  je  n’ai  jamais  hien  compris  le  carpe 
avant  de  l’avoir  étudié  de  la  manière  que  j’indique,  les  os  étant  en  place , soit 
sur  une  main  montée  artificiellement,  soit  sur  une  main  fraiehe  ; et  pourtaut 
j’avais  acquis  l’habitude  de  distinguer  parfaitement  ces  os  les  uns  des  autres, 
les  os  de  la  main  druite  de  ceux  de  la  main  gauche , voire  même  le  pisiforme 
droit  du  pisiforme  gauche  ; distinction  que  Berlin,  l’homme  du  monde  qui  a le 
mieux  et  le  plus  étudié  les  os,  regardait  comme  une  chose  impossible. 


Nombre  des 
points. 


Epoque  d’ap- 
parition. 


la-  pisiforme 
est  ledémierdes 
os  A s’ossifier. 
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disposés,  tous  construits,  à de  légères  différences  près,  sur  le 
même  modèle.  La  réunion  de  ces  cinq  os  représente  une  sorte 
de  gril  quadrilatère,  dont  les  intervalles  sont,  jusqu’à  un  cer- 
tain point,  mesurés  par  la  disproportion  de  volume  qui  existe 
entre  le  corps  et  les  extrémités  de  ces  os.  On  donne  aux  inter- 
valles qui  séparent  les  os  du  métacarpe  le  nom  d 'espaces  in- 
terosseux (1)  : espaces  que  nous  verrons  remplis  par  des 
muscles. 

Les  métacarpiens  sont  au  nombre  de  cinq  , distingués  par 
les  noms  numériques  de  premier,  fécond,  etc.  Il  n’y  a d’uni- 
formité parfaite  ni  dans  la  situation,  ni  dans  la  longueur,  ni 
dans  la  forme  de  ces  os.  Le  métacarpien  du  pouce  est  situé 
sur  un  plan  antérieur  à celui  qu’occupent  tous  les  autres.  An 
lieu  d’être  parallèle  aux  autres  métacarpiens,  il  est  dirigé  obli- 
quement en  dehors  et  en  bas  : d’où  il  résulte  que  l’espace  inter- 
osseux  qui  le  sépare  du  second  métacarpien,  est  triangulaire. 
Cette  disposition  est  en  rapport  avec  la  possibilité  du  mouve- 
ment d’opposition,  qui  est  le  trait  caractéristique  de  la  main. 

Du  reste,  le  métacarpe  présente  une  face  palmaire  ou  an- 
térieure, concave  transversalement,  légèrement  concave  de 
haut  en  bas,  qui  répond  à la  paume  de  la  main,-  une  face 
dorsale,  convexe,  dot  de  la  main  ; un  bord  externe  ou  ra- 
dial, court,  oblique,  dirigé  en  dehors  et  en  bas,  et  répondant 
au  pouce;  un  bord  cubital,  court  et  droit,  qui  répond  au 
petit  doigt  ; une  extrémité  supérieure  ou  carpiennc , qui 
présente  une  ligne  articulaire  extrêmement  sinueuse,  pour 
s’accommoder  à la  ligne  articulaire  opposée  du  carpe  ; une 
extrémité  inférieure  ou  digitale,  formée  par  cinq  têtes  apla- 
ties d’un  côté  à l'autre,  ou  mieux  cinq  condyles,  destinés  à 
s’articuler  avec  les  doigts  correspondants  : cette  extrémité 
inférieure  forme  une  ligne  articulaire  non  continue,  curvili- 
gne, à convexité  inférieure,  à laquelle  le  premier  métacarpien 
est  eu  quelque  sorte  étranger,  vu  sa  situation  hors  de  rang. 


(t)  CVjl  la  mémo  iliquisitinn  qui  ilalilil  IVqurc  inlprowin  qui  sépare  le 
radin*  du  mliitu*,  <i  le  tibia  du  |<ét  oné. 
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Les  os  métacarpiens  présentent  des  caractères  généraux  qui 
les  différencient  de  tous  les  autres  os,  et  des  caractères  pro- 
pres qui  les  distinguent  les  uns  des  autres. 


A,  Caractères  généraux  des  os  du  métacarpe 


Les  os  du  métacarpe  sont  des  os  longs  ; ils  en  ont  la  forme  i-m  métacar- 
et  la  structure.  De  même  qu’à  tous  les  os  longs,  on  leur  con-  Kp.sum 
sidère  un  corps  et  deux  extrémités. 


1“  Le  corps  est  prismatique  et  triangulaire,  légèrement  re- 
courbé, suivant  sa  longueur,  de  manière  à offrir  une  conca- 
vité qui  répond  à la  face  palmaire,  et  une  convexité  qui  répond 
à la  face  dorsale  de  la  main. 

Des  trois  faces  que  présente  le  corps,  deux  sont  latérales 
et  répondent  aux  espaces  interosseux.  La  troisième,  qui  ré- 
pond au  dos  de  la  main,  est  convexe  et  recouverte  par  les  ten- 
dons des  muscles  extenseurs. 

Des  trois  bords,  deux  sont  latéraux;  le  troisième  est  anté- 
rieur, et  répond  à la  paume  de  la  main. 

2°  U extrémité  supérieure  ou  carpienne,  très-renflée, 
présente  cinq  facettes,  dont  deux  à insertions  ligamenteuses, 
l’antérieure  et  la  postérieure,  et  trois  articulaires. 

Des  trois  facettes  articulaires,  l’une,  placée  à l’extrémité 
proprement  dite,  répond  à une  facette  correspondante  d’un  des 
os  du  carpe  ; les  deux  autres  facettes,  taillées  sur  les  parties 
latérales  de  l’extrémité,  s’articulent  avec  les  facettes  corres- 
pondantes des  autres  métacarpiens.  Pour  quelques-uns  des  os 
du  métacarpe,  les  facettes  latérales  sont  doubles  de  chaque 
côté.  Parmi  les  facettes  latérales,  il  faut  bien  distinguer  celles 
qui  sont  destinées  à s’articuler  avec  les  os  du  carpe,  entre  les- 
quels quelques-uns  des  métacarpiens  sont  comme  enchâssés, 
de  celles  qui  sont  exclusivement  destinées  à l’articulation  des 
métacarpiens  entre  eux.  L’extrémité  supérieure  du  métacarpe 
présente  d’ailleurs  une  disposition  uniforme  quant  aux  fa- 
cettes dorsale  et  palmaire  ; la  facette  dorsale  étant  très-large, 
et  la  facette  palmaire  étant  beaucoup  plus  étroite.  Cette  dis- 
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position,  que  nous  verrons  beaucoup  plus  prononcée  au  mé- 
tatarse, est  très-favorable  à la  solidité  de  l’engrenage. 

3°  L’ extrémité  inférieure  ou  digitale  des  métacarpiens 
présente  une  tête  aplatie  d’un  côté  à l’autre , c’est-à-dire  un 
condyle  oblong  d’avant  en  arrière,  beaucoup  plus  étendu 
dans  le  sens  de  la  flexion  que  dans  le  sens  de  l’extension, 
creusé  en  dedans  et  en  dehors  d’un  enfoncement,  derrière  le- 
quel est  uue  saillie  rugueuse  pour  l'insertion  des  ligaments 
latéraux. 

A l’aide  de  la  description  qui  précède,  on  distinguera  faci- 
lement les  os  métacarpiens  de  tous  les  autres  os  du  corps  hu- 
main ; ou  peut  dire,  en  effet,  que  ce  sont  de  petits  os  longs  en 
miniature  ; il  ne  sera  pas  bien  diflicile  de  les  distinguer  des 
phalanges,  qui  sont  également  des  os  en  raccourci,  mais  ayant 
d’autres  caractères  bien  tranchés. 

Existe-t-il  des  caractères  qui  puissent  faire  distinguer  les 
os  métacarpiens  les  uns  des  autres?  C’est  ce  que  nous  allons 
examiner. 

B.  Caractères  différentiels  des  os  métacarpiens. 

Le  premier  métacarpien  se  distingue  des  autres  par  les 
caractères  suivants  : il  est  le  plus  court  et  le  plus  volumi- 
neux; son  corps  est  aplati  d’avant  en  arrière,  à la  manière 
des  phalanges;  aussi  a-t-il  été  rangé  tour  à tour  parmi  les 
phalanges  et  parmi  les  os  du  métacarpe. 

Nous  le  considérons  comme  appartenant  au  métacarpe, 
parce  que  non-seulement  il  est  lié  aux  autres  métarcapiens 
par  des  muscles  interosseux , mais  encore  parce  que  son  ex- 
trémité inférieure  ou  digitale  ressemble  aux  extrémités  digi- 
tales des  autres  métacarpiens.  Toutefois,  nous  devons  recon- 
naître qu’il  présente  dans  son  développement  une  circonstance 
qui  tend  à établir  son  analogie  avec  les  phalanges. 

L 'extrémité  carpienne  du  premier  métacarpien  offre  une 
disposition  particulière  : concave  d’avant  en  arrière,  elle  est 
convexe  transversalement,  et  s’articule  avec  le  trapèze,  dont 
la  configuration  est  en  rapport  avec  la  sienne.  Ainsi , lon- 
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guenr  moindre,  volume  plu s considérable,  aplatissement 
antéro-postérieur  du  corps,  surface  articulaire  supé- 
rieure concave  et  convexe  en  sens  opposé,  absence  de  fa- 
cettes articulaires  latérales,  tels  sont  les  caractères  qui 
peuvent  toujours  faire  reconnaître  le  premier  métacarpien. 

il  existe  plusieurs  caractères  propres  à différencier  les 
deuxième , troisième  et  quatrième  métacarpiens.  Je  me 
contenterai  de  dire  que  les  deuxième  et  troisième  métacar- 
piens se  distinguent  du  quatrième  par  leur  longueur  ; ils  dé- 
bordent en  effet  ce  dernier  de  toute  1 etendue.de  leur  extrémité 
inférieure  ; ils  le  surpassent  aussi  d’environ  un  tiers  en  vo- 
lume et  en  poids. 

Le  troisième  métacarpien  se  distingue  du  second  par  son 
volume  plus  considérable,  qui  est  en  rapport  d'une  part  avec 
le  volume  plus  considérable  du  médius  qu’il  soutient,  d'une 
autre  part  avec  l’insertion  à ce  métacarpien  d’un  des  plus 
puissants  muscles  de  la  main , l'adducteur  du  pouce.  Le 
troisième  se  distingue  encore  du  deuxième,  en  ce  qu’il  pré- 
sente à son  extrémité  supérieure  deux  facettes  latérales,  tan- 
dis que  le  deuxième  métacarpien  n’en  présente  qu’une. 

Le  cinquième  métacarpien  est,  après  le  premier,  le  plus 
court  de  tous  ; il  se  distingue  d’ailleurs  du  premier  par  l’exi- 
guïté de  ses  autres  dimensions.  Il  se  distingue  du  quatrième, 
avec  lequel  il  a le  plus  de  rapport,  1°  par  sa  longueur  un  peu 
moindre;  2°  par  la  présence  d’une  facette  articulaire  sur  un 
seul  des  cûtés  de  son  extrémité  supérieure  ou  carpienne  ; 
3°  par  l’existence,  à son  côté  interne,  d'une  apophyse  d’inser- 
tion très-saillante  pour  le  muscle  cubital  postérieur. 

Résumé  des  connexions.  Les  os  métacarpiens  s’articulent 
entre  eux,  avec  les  os  du  carpe,  et  avec  les  premières  pha- 
langes des  doigts  correspondants. 

Conformation  intérieure.  Les  métacarpiens  ont  la  struc- 
ture des  os  longs  : celluleux  à leurs  deux  extrémités,  ils  sont 
compactes  à la  partie  moyenne,  où  ils  présentent  un  cylindre 
médullaire  à dimensions  peu  considérables. 

Développement.  Les  os  du  métacarpe  se  développent  clia- 
18. 
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cun  par  deux  points  d'ossification  : un  pour  le  corps  el  1 extré- 
mité supérieure,  un  pour  l’extrémité  inférieure  ou  carpienne. 

Le  premier  métacarpien  qui,  par  plusieurs  caractères  de  sa 
conformation,  a beaucoup  d’analogie  avec  les  phalanges,  s’en 
rapproche  encore  par  sou  mode  de  développement.  En  effet,  ' 
des  deux  points  d'ossification  qui  lui  appartiennent,  1 un  ap- 
paraît dans  le  corps  de  l’os  ; l’autre  dans  l'extrémité  supé- 
rieure; disposition  opposée  à celle  qui  s’observe  dans  les  au- 
tres métacarpiens,  el  analogue  à celle  qui  s’observe  dans  les 
phalanges. 

L’apparition  du  point  osseux  du  corps  des  métacarpiens  a 
lieu  du  quarantième  au  cinquantième  jour  de  la  vie  iutra- 
utérine. 

A la  uaissance,  le  corps  des  métacarpiens  est  presque  com- 
plètement ossifié  ; mais  les  extrémités  sont  encore  cartilagi- 
neuses : ce  n’est  qu’à  l'âge  de  deux  ou  trois  ans  qu’apparait 
un  point  osseux  dans  l'extrémité  inférieure  des  quatre  der- 
niers métacarpiens,  ainsi  que  dans  l’extrémité  supérieure  du 
premier. 

En  général,  l’extrémité  supérieure  des  quatre  derniers  mé- 
tacarpiens el  l’extrémité  inférieure  du  premier  sont  envahies 
par  les  progrès  de  l'ossification  du  corps.  Cependant  j’ai  vu , 
dans  quelques  cas , un  germe  osseux  particulier  pour  ces  ex- 
trémités ; ce  qui  faisait  trois  noyaux  osseux  pour  chaque 
f •* 
métacarpien. 

La  réunion  de  l’extrémité  inférieure  des  quatre  derniers 
métacarpiens  au  corps  de  ces  os,  n’a  guère  lieu  que  de  dix-liuit 
à vingt  ans  ; il  en  est  de  même  de  la  réunion  du  point  osseux 
de  l'extrémité  supérieure  du  premier  métacarpien. 

Dans  le  cas  où  l’extrémité  supérieure  des  quatre  derniers 
métacarpiens  et  l’extrémité  inférieure  du  premier  se  déve- 
loppent par  un  point  spécial,  leur  réunion  est  beaucoup  plus 
hâtive. 
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Doigts. 


Organes  essentiels  de  la  préhension,  les  doigts  offrent  une 
longueur,  une  épaisseur  et  une  mobilité  très- remarquables , 
surtout  si  on  les  compare  aux  orteils,  qui  sont  leurs  analogues 
dans  le  membre  abdominal. 

Chaque  doigt  représente  une  pyramide  composée  de  trois 
colonnes  placées  à la  suite  les  unes  des  autres  : la  base  de  la 
pyramide  répond  au  métacarpe  ; deux  renflements  ou  nœuds 
répondent  à lu  jonction  des  colonnes  qui  portent  le  nom  de 
phalange s.  Les  trois  colonnes  successivement  décroissantes 
qui  composent  chaque  doigt  sont  distinguées  par  les  noms 
numériques  de  première,  deuxième , troisième  phalange. 
La  première,  s’articulant  avec  le  métacarpe,  a reçu  le  nom  iffc 
phalange  métacarpienne  ; la  seconde,  celui  de  phalange 
moyenne  ; la  troisième,  qui  soutient  l'ongle,  a reçu  le  nom 
de  phalange  unguéale.  Le  pouce  seul  n’a  que  deux  pha- 
langes , l’unguéale  et  la  métacarpienne.  Chaussier  a encore 
donné  aux  phalanges  les  noms  de  phalange,  phalangiste  et 
phalangette , en  procédant  de  la  base  des  doigts  vers  leur 
extrémité.  Ces  dénominations  lui  ont  été  d'un  grand  secours 
pour  la  désignation  méthodique  des  muscles  des  doigts. 

A.  Première  phdlamjc. 

C'est  un  os  qui,  malgré  sa  brièveté,  appartient  par  sa  forme, 
et  surtout  par  sa  structure,  à la  classe  des  os  longs,  et  auquel 
on  considère  : 

1°  Un  corps  ayant  la  forme  d’un  demi-cylindre  coupé  sui- 
vant son  axe,  légèrement  courbé  sur  lui-méme  dans  le  sens  de 
sa  longueur,  de  manière  à offrir  une  concavité  en  devant;  il  est 
rylindroïde  à sa  face  dorsale,  qui  est  recouverte  par  les  ten- 
dons des  muscles  extenseurs,  plane  ou  plutôt  légèrement  ca- 
naliculé  en  devant,  où  il  loge  en  partie  les  tendons  des  muscles 
fléchisseurs.  Ses  bords  tranchants  donnent  attache  ù la  gaine 
destinée  aux  tendons  de  ces  muscles. 
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2°  L 'extrémité  tupérieure  ou  métacarpienne  est  oblon- 
gue  transversalement , creusée  d'une  petite  cavité  glénoïde , 
pour  recevoir  la  tête  ou  plutôt  le  condyle  du  métacarpien 
correspondant. 

3°  L’extrémité  inférieure  présente  une  poulie  articulaire. 

Tels  sont  les  caractères  généraux  de  la  première  phalange  ; 
ils  offrent  des  modifications  suivant  le  doigt  auquel  appartient 
la  phalange  qu’on  examine.  Ainsi , la  première  phalange  la 
plus  longue  est  celle  du  médius  ; ensuite  viennent  celles  de 
l’index  et  de  l’annulaire.  La  première  phalange  du  pouce  est 
la  plus  volumineuse,  proportionnellement  à sa  longueur  ; la 
première  phalange  du  petit  doigt  est  la  plus  grêle  ; elle  est 
aussi  la  plus  courte  après  celle  du  pouce. 

B.  Deuxième  phalange- 

La  deuxième  phalange  ne  diffère  de  la  première  que  par 
des  dimensions  moindres  et  par  la  configuration  que  présente 
son  extrémité  supérieure,  où  l’on  voit  deux  facettes  articulai- 
res concaves,  séparées  l’une  de  l’autre  par  une  saillie  antéro- 
postérieure, le  tout  pour  s’accommoder  à la  trochlée  que  pré- 
sente l’extrémité  inférieure  de  la  première  phalange.  Les  bords 
de  cette  phalange  sont  épais  et  rugueux  en  haut,  où  ils  don- 
nent insertion  à la  languette  tendineuse  du  fléchisseur  superfi- 
ciel des  doigts.  Le  pouce  n’a  pas  de  seconde  phalange. 

C.  Troisième  phalange. 

Cet  os,  auquel  on  attache  tant  d'importance  en  histoire  na- 
turelle (1),  soutien  de  la  partie  cornée  dont  est  armée  l’extré- 
mité des  doigts  chez  les  animaux , soutien  de  l'ongle  chez 
l’homme,  offre  la  conformation  suivante  : il  commence  par  une 
extrémité  supérieure  oblongue  transversalement , tout  à fait 


(t)  Voyez  l’intéressant  mémoire  de  M.  Duméril,  intitulé  : Dissertation  sur 
la  demilrt  phalange  dans  les  mammifères.  La  phalange  unguéale,  présentant 
des  configurations  diverses , accommodées  à l’instinct  de  l'animal , peut  servir 
à elle  seule  à déterminer,  non-seulement  la  famille,  mais  encore  le  genre  au- 
quel l’animal  appartient. 
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semblable  à l’extrémité  supérieure  de  la  deuxième  phalange  ; 
il  va  se  rétrécissant , à la  manière  d’un  cône , puis  s'élargit 
beaucoup , en  s’aplatissant  d’avant  en  arrière , et  se  termine 
en  manière  de  fer  à cheval,  rugueux  en  avant,  où  il  soutient 
la  pulpe  du  doigt,  lisse  en  arrière,  et  comme  dentelé  à sa  cir- 
conférence. 

La  phalange  unguéale  du  pouce  est  d’un  volume  beaucoup 
plus  considérable  que  la  phalange  unguéale  de  tous  les  autres 
doigts.  Celle  du  médius  vient  ensuite;  celles  de  l’index  et  de 
l’annulaire  sont  à peu  près  de  même  volume;  celle  du  petit 
doigt  est  la  plus  grêle.  Du  reste,  il  est  fort  diflicile  de  distin- 
guer les  phalanges  de  la  main  droite  de  celles  de  la  main 
gauche. 

D.  Développement  des  phalanges. 

Les  phalanges  se  développent  par  deux  points  d’ossifica- 
tion : un  pour  le  corps  et  l'extrémité  inférieure  à la  fois,  un 
pour  l’extrémité  supérieure.  Ce  mode  de  développement  est 
commun  aux  première,  deuxième  et  troisième  phalanges. 

C’est  du  quarantième  au  cinquantième  jour  de  la  vie  fœtale 
qu’apparait  successivement,  dans  les  première,  deuxième  et 
troisième  phalanges,  le  point  osseux  du  corps. 

L’ordre  de  succession  n'est  pas  assujetti  à des  règles  cer- 
taines. On  trouve  en  général  des  points  osseux  dans  les  pha- 
langes unguéales,  à la  même  époque  que  dans  les  phalanges 
métacarpiennes,  et  antérieurement  aux  phalanges  moyennes. 

Ce  n’est  que  quelque  temps  après  la  naissance , de  trois  à 
sept  ans,  qu’apparaît  successivement,  dans  les  première, 
deuxième  et  troisième  phalanges,  le  point  osseux  de  l’extré- 
mité supérieure. 

Le  point  épiphysaire  des  troisièmes  phalanges  paraît  assez 
généralement  avant  celui  des  secondes. 

La  réunion  des  épiphyses  au  corps  de  l’os  n’a  lieu  que  de 
dix-huit  à vingt  ans. 
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Développement  général  du  membre  thoracique. 

Le  membre  thoracique  est  remarquable , chez  le  fœtus  ei 
chez  l’enfant,  par  l’étendue  de  ses  dimensions,  qui  sont  pro- 
portionnellement beaucoup  plus  considérables  qu’elles  ne  le 
seront  chez  l’adulte. 

Ce  développement  et  celle  grandeur  précoces  du  membre 
thoracique  sont  surtout  sensibles  quand  on  les  compare  au 
développement  tardif  du  membre  abdominal  ; la  dispropor- 
tion qui  en  résulte  est  en  raison  inverse  de  l’Age,  c’est-à-dire 
d'autant  plus  considérable  que  l’àge  est  moins  avancé. 

Ce  n’est  pas  seulement  sous  le  rapport  des  dimensions, 
mais  encore  sous  beaucoup  d’autres  rapports,  que  le  membre 
thoracique  du  fœtus  diffère  de  celui  de  l’adulte.  Ainsi  : 

1°  L’os  du  bras  offre  un  volume  proportionnellement  plus 
considérable  à ses  deux  extrémités,  qui  sont  encore  totale- 
ment cartilagineuses.  Toutefois,  celte  différence  de  volume  ne 
m’a  pas  paru  aussi  considérable  qu’on  l’a  prétendu.  L’extré- 
mité inférieure  de  l’os  est  surtout  remarquable  par  le  volume 
de  la  petite  tête,  qui  fait  une  saillie  très-prononcée  à la  partie 
antérieure,  et  qui  proémine  beaucoup  au-devant  de  la  poulie 
ou  trochlée  humérale. 

2®  A l’avant-bras,  l’extrémité  supérieure  du  radius  est  si- 
tuée beaucoup  plus  en  devant  que  chez  l’adulte  ; ce  qui  est  en 
rapport  avec  la  disposition  que  nous  venons  d’indiquer  pour 
la  petite  tôle  de  l’humérus.  Cette  circonstance  mérite  d'èire 
notée  avec  soin,  en  ce  qu’elle  joue  le  rôle  de  cause  prédispo- 
sante dans  les  luxations  en  devant  de  la  tête  du  radius,  les 
ligaments  qui  la  retiennent  en  arrière  luttant  beaucoup  plus 
difficilement  contre  sa  tendance  à s’échappera  la  partie  anté- 
rieure : aussi  les  déplacements  incomplets  de  la  tête  du  radius 
sont-ils  proportionnellement  bien  plus  fréquents  chez  l’enfant 
que  chez  l'adulte. 

Le  carpe,  complètement  cartilagineux  à la  naissance,  pré- 
sente autant  de  cartilages  distincts  qu’il  doit  posséder  d’os 
dnus  la  suite. 
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Le  métacarpe,  au  contraire,  est  déjà  ossifié  longtemps  avant 
la  naissance;  mais  c'est  principalement  aux  phalanges  que 
s'observe  la  rapidité  de  développement  qui  est  commune  d’ail- 
leurs à toute  l’extrémité  thoracique. 

Bichat  me  paraît  avoir  beaucoup  exagéré  les  changements 
qui  s'opèrent  dans  les  os  par  suite  des  progrès  de  l’àge.  Je 
me  suis  assuré  que  la  torsion  de  l'humérus,  les  courbures  du 
radius  et  du  cubitus , et  l'espace  interosseux , existent  chez 
l’enfant  nouveau-né  tout  aussi  bien  que  chez  l’adulte,  et  à peu 
de  chose  près  dans  les  mêmes  proportions. 


Dt)  méMcaipc. 
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DES  MEMBRES  ABDOMINAUX. 


Les  membres  abdominaux  se  divisent , de  même  que  ies 
membres  thoraciques,  en  quatre  parties,  qui  sont  : 1°  le  bas- 
tin,  2°  la  cuitte,  3°  la  jambe,  U°  le  pied. 

DU  BASSIN. 

Nous  avons  vu  des  arcs  osseux  naître  des  parties  latérales 
de  la  colonne  dorsale,  pour  former  le  thorax  : de  même,  des 
parties  latérales  de  la  colonne  sacrée  naissent  deux  os  larges, 
comme  tous  les  os  qui  servent  à former  des  cavités.  Ces  os 
se  porlentde  dedans  en  dehors,  à la  manière  d’ailes,  lesquelles, 
se  rétrécissant  et  se  recourbant  d’arrière  en  avant,  puis  de  de- 
hors en  dedans , viennent  s'articuler  entre  elles  sur  la  ligne 
médiane;  ce  sont  les  ot  coxaux,  ot  de»  hanches,  os  innomi- 
nét,  os  des  îles,  os  iliaques  ; l’enceinte  osseuse  qu’ils  inter- 
ceptent s’appelle  bassin  ( pelvis ),  et  sans  doute  c’est  à sa  vaste 
échancrure  antérieure,  à son  évasement  supérieur  et  à son  ré- 
trécissement inférieur  qu’il  doit  d’avoir  été  comparé  au  vase 
qui  porte  ce  nom  dans  nos  usages  domestiques.  Appendice  de 
la  grande  cavité  abdominale , le  bassin  est  destiné  à loger,  à 
protéger  et  à soutenir  un  grand  nombre  d’organes,  et  en  par- 
ticulier une  partie  des  organes  de  la  digestion  et  des  voies 
urinaires,  tous  les  organes  internes  de  la  génération,  des  vais- 
seaux et  nerfs  très-importants,  en  même  temps  qu’il  transmet 
aux  extrémités  inférieures  le  poids  qu’il  a reçu  de  la  colonne 
vertébrale.  Quatre  os  le  constituent,  savoir  : deux  sur  la  ligne 
médiane,  le  sacrum  et  le  coccyx  que  nous  connaissons  déjà, 
un  de  chaque  côté,  l’o*  coxal.  La  description  des  os  du  bas- 
sin se  réduit  donc  pour  nous  à celle  des  os  coxaux. 
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Des  os  cox&ux. 

Les  plus  volumineux  de  tous  les  os  larges  du  squelette, 
d’une  dimension  en  quelque  sorte  colossale  daus  l'espèce  hu- 
maine, larges  et  triangulaires  en  arrière,  en  forme  d’ailes  cur- 
vilignes , qui  ont  reçu  le  nom  à'ilion,  les  os  coxaux  (de  coxa, 
hanche)  se  rétrécissent  tout  à coup  en  augmentant  singulière- 
ment d’épaisseur,  et  c’est  au  niveau  de  celte  portion  épaisse 
et  rétrécie  qu’ils  se  contournent  sur  eux-uièmes  et  se  creusent 
en  dehors  pour  former  une  grande  cavité  articulaire,  la  cavité 
colyloïde  : de  cette  cavité,  qui  est  comme  la  partie  centrale 
de  l'os,  partent  en  dedans  deux  colonnes,  l’une  supérieure, 
l’autre  inférieure.  La  première  colonne  se  dirige  horizontale- 
ment en  dedans;  d'abord  épaisse,  prismatique  et  triangulaire 
( branche  horizontale  ou  corps  du  pubis),  elle  se  rétrécit  à 
mesure  qu’elle  devient  plus  interne  pour  se  recourber  de  haut 
en  bas,  à angle  droit,  s’aplatir  en  s’amincissant  d’avant  en  ar- 
rière {branche  descendante  du  pubis),  tandis  que  la  colonne 
inférieure , prismatique  et  triangulaire , plus  épaisse  que  la 
précédente,  née  en  bas  de  la  cavité  cotyloïde,  d’abord  verti- 
calement dirigée  en  bas  {corps  de  l’ischion),  se  recourbe 
brusquement  à angle  aigu,  s’aplatit  d’avant  en  arrière  en  s’a- 
mincissant, se  dirige  de  bas  en  haut  et  de  dehors  en  dedans 
{branche  ascendante  de  l'ischion),  devient  de  plus  en  plus 
grêle,  et  va  se  continuer  avec  la  branche  descendante  de  la 
première  colonne.  Il  suit  de  là  que  ces  deux  colonnes  angu- 
leuses, dont  la  première  porte  le  nom  de  pubis,  et  dont  la  se- 
conde porte  le  nom  A' ischion,  interceptent  une  ouverture,  un 
trou  très-considérable,  qu’on  appelle  trou  ovale.  Telle  est 
l’idée  la  plus  générale  et  la  plus  vraie  que  je  puisse  donner 
de  ces  os  irréguliers,  quadrilatères,  profondément  échancrés, 
tordus  sur  eux-mêmes,  de  telle  sorte  qu’ils  semblent  composés 
de  deux  parties,  l’une  supérieure,  triangulaire,  en  forme 
d’aile,  aplatie  de  dehors  en  dedans,  et  l’autre  inférieure,  apla- 
tie d’avant  en  arrière,  séparées  l’une  de  l’autre  par  une  por- 
tion rétrécie,  sur  laquelle  est  creusée  la  cavité  cotyloïde  : les 
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anciens  anatomistes  décrivaient  séparément  trois  portions 
dans  l'os  coxal,  Yilion,  le  pubis  et  Y ischion  il  est  vrai  que 
ces  trois  pièces  ne  se  réunissent  qu’assez  tard  ; mais  nous  ne 
devons  les  considérer  que  comme  des  points  d'ossification,  et, 
comme  tels,  leur  description  isolée  doit  être  renvoyée  à l’his- 
toire de  l’ostéogénie. 

On  considère  aux  os  coxaux  une  face  externe  ou  fémo- 
rale, qui  répond  5 la  cuisse;  une  face  interne  ou  pelvienne, 
et  une  circonférence. 

A.  Face  fémorale.  Cette  face  présente  les  objets  suivants  : 

1°  Au  niveau  de  la  portion  rétrécie  qui  unit  la  moitié  supé- 
rieure de  l’os  coxal  à la  moitié  inférieure,  on  trouve  la  cavité 
cotyloïde  (de  «rizn,  vase,  écuellc).  Cette  cavité,  de  forme  hé- 
misphérique, destinée  à recevoir  la  tête  du  fémur  sur  laquelle 
elle  se  moule,  est  la  plus  profonde  de  toutes  les  cavités  arti- 
culaires; elle  regarde  obliquement  en  bas,  en  dehors  et  un 
peu  en  avant , et  présente  à sa  partie  interne  une  dépression 
assez  considérable,  à surface  non  articulaire,  remplie  de 
graisse  dans  l’état  frais , se  prolongeant  en  bas  jusqu'à  une 
échancrure  dont  il  va  être  parlé,  dépression  qui  porte  le  nom 
A' arrière-fond  de  la  cavité  cotyloïde. 

Le  pourtour  de  la  cavité  cotyloïde  représente  un  bord  tran- 
chant qui  a reçu  le  nom  de  sourcil  cotyloïdien.  Ce  rebord 
est  sinueux;  il  offre  trois  échancrures,  ou  plutôt  une  échan- 
crure et  deux  légères  dépressions.  Des  deux  dépressions,  l’une 
est  supérieure,  l’autre  inférieure  et  un  peu  externe  : quant  à 
l'échancrure,  elle  est  située  directement  en  bas,  à l’extrémité 
d’une  ligne  verticale  qui  couperait  la  cavité  cotyloïde  en  deux 
parties  égales  (1),  très-profonde  et  convertie  en  trou  par  un 
ligament  : cette  échancrure  laisse  passer  les  vaisseaux  qui 
pénètrent  dans  la  cavité  cotyloïde. 

Immédiatement  au-dessous  de  la  cavité  cotyloïde,  on  trouve 
une  gouttière  horizontale,  profonde,  intermédiaire  à la  cavité 


(t)  l a disposition  de  la  surface  ai  liculaire  a été  étudiée  arec  grand  soin  par 
E.  Weber,  ainsi  que  nous  le  dirons  à l'occasion  de  l'ai  ticulalion  de  la  banebe. 
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colyloïde  et  à la  lubérosilé  de  l'ischion,  et  qui  est  destinée  au 
glissement  cl  à la  réflexion  du  tcudon  du  muscle  obturateur 
exlerne;  c’est  la  gouttière  sous-cotyloïdienne.  Au-dessus 
de  la  cavité  colyloïde  est  une  autre  gouttière,  superficielle, 
gouttière  sus-cotyloïdienne , destinée  à l'insertion  de  la 
capsule  fibreuse  et  d'une  expansion  fibreuse  qui  porte  le  nom 
de  tendon  réfléchi  du  muscle  droit  antérieur  de  la  cuisse. 

Toute  la  partie  de  la  face  externe  de  l’os  coxal  qui  est  située 
au-dessus  de  la  cavité  colyloïde  est  très-large,  et  présente 
une  surface  triangulaire,  inclinée  en  bas,  appelée  assez  im- 
proprement foste  iliaque  externe.  Cette  fosse  iliaque,  qui 
représente  une  surface  sinueuse,  offre  d’arrière  en  avant' 
1“  une  convexité  ; 2“  une  concavité  qui  occupe  les  deux  tiers 
environ  de  la  fosse,  et  sur  laquelle  se  voit  un  des  conduits 
nourriciers  principaux  de  l’os  ; 3°  une  seconde  convexité , 
/«”  enfin,  une  concavité  légère. 

La  fosse  iliaque  externe  est  parcourue  par  deux  lignes 
Courbes  à insertion  musculaire  : l’une  postérieure,  impropre- 
ment appelée  ligne  demi-circulaire  supérieure,  commence 
à la  partie  supérieure  de  l’échancrure  sciatique  pour  se  porter 
directement  en  haut  à la  crête  iliaque;  l'autre  antérieure, 
beaucoup  plus  considérable,  improprement  nommée  ligne 
demi-circulaire  inférieure,  part  également  de  l'échancrure 
sciatique , se  porte  de  bas  en  haut  et  d’arrière  en  avant  en 
décrivant  une  courbure  à concavité  antérieure,  pour  venir  se 
terminer  près  de  l’extrémité  antérieure  de  la  crête  iliaque 
quelle  longe.  Toute  la  portion  de  la  fosse  iliaque  qui  est  en 
arrière  de  la  ligne  demi-circulaire  supérieure  est  rugueuse  et 
donne  attache  an  muscle  grand  fessier  ; toute  la  portion  com- 
prise entre  les  deux  lignes  donne  attache  au  moyen  fessier , 
tout  ce  qui  est  en  avant  de  la  ligne  demi-circulaire  inférieure 
donne  attache  au  petit  fessier  (t). 

Telles  sont,  au-dessus  de  la  cavité  colyloïde,  les  particit- 


(t)  Ces  lignes  demi-circulaires,  et  surtout  l’antérieure  ou  l’inférieure,  sont 
ordinairement  très-peu  prononcées. 
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larilés  que  présente  la  face  fémorale  de  l’os  eoxal  ; au-dessous 
de  celle  cavité,  elle  présente  de  dehors  en  dedans  : 

1°  Le  trou  tout-pubien,  improprement  nommé  trou  obtu- 
rateur, le  plus  considérable  de  tous  les  trous  du  squelette,  si- 
tué en-dedans  de  la  cavité  cotyloïde,  ayant  chez  l’homme  une 
forme  ovalaire,  d’où  le  nom  de  trou  ovale  ; chez  la  femme, 
où  il  est  plus  petit,  une  forme  triangulaire.  Ce  trou,  dont  le 
plus  grand  diamètre  est  dirigé  dans  le  sens  vertical,  est  légè- 
rement oblique  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors.  Il  pré- 
Gouttitie sous-  sente  à sa  partie  supérieure  la  gouttière  tout-pubienne  obli- 
pubimne.  quement  dirigée  d’arrière  en  avant  et  de  dehors  en  dedans. 

Cette  gouttière,  qui  donne  passage  à des  vaisseaux  et  à des 
nerfs,  présente  deux  lèvret  : l’une  antérieure , qui  se  conti- 
nue avec  la  demi-circonférence  externe  du  trou  sous-pubien  ; 
l'autre  pottérieure,  qui  se  continue  avec  la  demi  circonfé- 
rence interne  ; car  les  deux  moitiés  de  la  circonférence  du 
trou  sous-pubien,  au  lieu  de  se  réunir  en  haut,  passent,  l’in- 
terne en  arrière,  l’externe  en  avant,  laissant  entre  elles  un 
intervalle  qui  constitue  la  gouttière. 

2°  Eu  dedans  du  trou  sous-pubien  est  une  surface  quadri- 
latère, plus  large  en  haut  qu’en  bas,  oblongue  dans  le  sens 
vertical,  inégale  pour  l’insertion  de  plusieurs  des  muscles  de 
Pourtour  du  la  cuisse.  Le  pourtour  du  trou  sous-pubien  est  d’ailleurs  formé 

trou  sous -pu- 
bien. en  haut  par  le  corps  du  pubis,  en  dedans  par  la  branche  des- 

cendante du  pubis  et  par  la  branche  ascendante  de  l’ischion, 
en  dehors  et  en  bas  par  le  corps  de  l’ischion , en  dehors  et  en 
haut  par  la  cavité  cotyloïde. 

B.  La  face  interne  ou  pelvienne  de  l’os  coxal  est  concave, 
regarde  en  haut  par  sa  moitié  supérieure,  et  en  arrière  par  sa 
moitié  inférieure  ; elle  est  divisée  en  deux  parties,  l’une  supé- 
crete  «lu  dé-  rieure,  l'autre  inférieure,  par  une  crête  taillante , borizon- 

iroit  supérieur.  . , , . . 

laie,  qui  forme  la  plus  grande  partie  du  détroit  tuperteur  du 
batsin.  Tout  ce  qui  est  au-dessus  de  cette  ligne  constitue  la 
rosse  iliaque  fotte  iliaque  interne,  véritable  fosse,  peu  profonde,  trian- 
gulaire, dirigée  en  haut,  en  dedans  et  en  avant,  percée  d’un 
trou  nourricier  variable  pour  sa  situation  et  ses  dimensions 


Digitized  t 


DES  MEMBRES  ABDOMINAUX.  OS  COXAUX.  287 

précises,  qui  ne  répond  nullement  à celui  qu'on  remarque 
dans  la  fosse  iliaque  externe  : cette  fosse,  qui  est  large  et 
lisse,  est  tapissée  par  le  muscle  iliaque,  qui  y prend  toutes 
ses  insertions. 

Au-dessous  de  la  crête  horizontale  du  détroit  supérieur,  ou 
voit,  en  procédant  de  dedans  en  dehors  : 1“  une  surface  lisse, 
quadrilatère,  qui  répond  à la  vessie,  et  donne  insertion  au 
muscle  obturateur  interne;  2“  l’orifice  postérieur  du  trou 
ovale  et  de  la  gouttière  sous-pubienne  ; 3“  plus  en  dehors, 
une  surface  quadrilatère,  large  en  haut,  étroite  en  bas,  véri- 
table plan  incliné,  dirigé  de  haut  en  bas,  de  dehors  en  dedans 
et  d’arrière  en  avant,  qui  répond  au  fond  de  la  cavité  coty- 
loïde,  et  que  recouvrent  les  musclçs  obturateur  interne  et  re- 
leveur  de  l'anus  ; k°  tout  à fait  en  arrière,  une  surface  rabo- 
teuse, c’est  la  tubérosité  iliaq  ue , et  une  surface  articulaire 
dite  auriculaire  en  raison  de  sa  forme,  l’une  et  l’autre  des- 
tinées à l’articulation  sacro-iliaque. 

C.  Circonférence.  On  lui  considère  q uatre  bords  et  quatre 
angles. 

1"  Le  bord  antérieur  de  l’os  coxal  forme  une  vaste  échan- 
crure qui  présente  de  dedans  en  dehors  : 1°  l'angle  du  pubis, 
sur  lequel  nous  reviendrons  ; 2°  l'épine  du  pubis,  dont  la 
saillie  est  mesurée  par  la  force  du  pectine,  des  tendons  du 
muscle  grand  droit  de  l’abdomen  et  des  deux  premiers  adduc- 
teurs ; en  outre,  elle  donne  en  même  temps  attache  au  pilier 
externe  de  l’anneau  inguinal  et  à l'extrémité  interne  de  l’ar- 
cade fémorale;  l’intervalle  qui  sépare  l épine  de  l’angle  du 
pubis  répond  à la  partie  inférieure  de  l'anneau  inguinal  ; 
3°  une  surface  lisse,  inclinée  en  avant,  concave,  ayant  la  forme 
d’un  triangle  dont  la  base  serait  en  dehors;  celte  surface 
triangulaire,  qui  est  recouverte  par  le  muscle  pectine',  pré- 
sente un  bord  antérieur  qui  fait  suite  à la  lèvre  antérieure  de 
la  gouttière  sous-pubienne;  et  un  bord  postérieur  qui  fait  par- 
tie du  détroit  supérieur  : ce  bord,  saillant  et  comme  tran- 
chant, prend  le  nom  de  crête  du  pubis , crête  peclinéule 
(jpecten);  plus  en  dehors  est  l’éminence  iléo-peclinée , qui 
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donne  attache  au  muscle  petit  psoas , quand  H existe,  à la- 
quelle s'insère  constamment  un  gros  faisceau  du  muscle  ilia- 
que, et  qui  me  parait  proportionnelle,  pour  la  saillie,  à la 
force  de  ce  faisceau.  Cette  éminence,  qui  établit  les  limites 
entre  l'os  ilion  et  le  pubis , sépare  la  surface  pectinéale  d'une 
coulisse  très-remarquablé,  dans  laquelle  glissent  les  muscles 
psoas  et  iliaque  réunis  : c’est  à l'éminence  iléo-pectinée  que 
répond  l’artère  fémorale  ; c’ett  là  qutl  faut  comprimer  ce 
ruisseau  perpendiculairement  à cette  turface,  c’est-à-dire 
en  bas  et  en  arrière. 

Toute  la  partie  du  bord  antérieur  que  nous  venons  d’exami-  ■ 
ner  est  horizontale  : à partir  de  la  coulisse  du  psoas-iliaque, 
ce  bord  devient  vertical,  uu  peu  oblique  de  dedaus  en  dehors 
et  de  bas  en  haut  ; on  y remarque  toujours,  en  procédant  de 
bas  eu  haut  : i°  l 'épine  iliaque  antérieure  et  inférieure , 
apophyse  à insertion  musculaire  proportionnelle  à la  force 
du  muscle  droit  antérieur,  dont  le  tendon  réfléchi  s’insère  en 
dehors  de  cette  apophyse,  dans  le  sillon  raboteux  qui  con- 
tourne le  sourcil  cotyloïdien,  et  que  nous  avons  décrit  sous  le 
nom  de  gouttière  sus-colyloïdienue.  2°  Plus  haut,  est  une 
échancrure  daus  laquelle  passent  quelques  filets  nerveux,  et 
qui  sépare  l’épine  iliaque  antérieure  et  inférieure  de  Y épine 
iliaque  antérieure  et  supérieure.  3°  Celle-ci,  toujours  fa- 
cile à sentir  à travers  la  peau,  forme  l’angle  supérieur  et  an- 
térieur de  l'os , l'extrémité  antérieure  de  la  crête  iliaque,  et 
donne  attache  aux  muscles  couturier,  fascia-lata,  moyen  fes- 
sier, et  à l’extrémité  externe  de  l'arcade  fémorale. 

2"  Le  bord  postérieur,  qui  regarde  en  même  temps  en  bas, 
est  bien  plus  profondément  échancré  que  l’antérieur;  son 
échancrure,  échancrure  sciatique , qui  forme  la  principale 
partie  de  la  grande  échancrure  sacro-sciatique,  est  inéga- 
ment  divisée  en  deux  portions  par  une  apophyse  aiguë  et 
tranchante,  appelée  épine  sciatique,-  la  partie  supérieure 
de  l’échancrure,  qui  constitue  l'échancrure  proprement  dite, 
est  destinée  au  passage  du  grand  et  du  petit  nerf  sciatiques, 
des  artères  fessière,  ischialique  et  houleuse  interne,  et  du 
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muscle  pyramidal  ; la  partie  de  l'échancrure  qui  est  au-dessous 
de  l’épine,  beaucoup  plus  petite  que  celle  qui  est  au-dessus, 
est  enduite  de  cartilage  dans  l'état  frais,  et  sert  à la  réflexion 
du  muscle  obturateur  intente.  L'épine  sciatique  donne  inser- 
tion en  dehors  au  muscle  jumeau  supérieur,  en  dedans  au 
muscle  ischio-coccygicn,  à son  sommet  au  petit  ligament  sa- 
cro-sciatique ; elle  est  un  peu  déjelée  en  dedans  : peut-elle 
être  déjelée,  renversée  de  manière  à imprimer  sa  trace  sur  la 
tète  du  fœtus?  Je  ne  le  pense  pas.  Ce  bord  se  termine  en 
avant  à son  angle  de  réunion  avec  le  bord  inférieur  ou  pu- 
bien, par  une  grosse  tubérosité,  appelée  tubérosité  de  l’is- 
vhiun , qui  forme  l'angle  inférieur  et  postérieur  de  l'os  coxal 
et  donne  insertion  à presque  tous  les  muscles  postérieurs 
de  la  cuisse  et  au  grand  ligament  sacro-sciatique  ; c'est  sur 
cette  grosse  tubérosité  que  repose  le  corps  dans  la  station 
assise. 

3 "Bord  supérieur.  C’est  la  crête  iliaque  : convexe,  extrê- 
mement épaisse,  surtout  en  avant  et  en  arrière,  recourbée  en 
S italique,  rugueuse,  elle  donne  insertion  à un  grand  nombre 
de  muscles,  savoir  : par  sa  lèvre  externe  à l’aponévrose  fascia- 
lata,  au  grand  oblique  et  au  grand  dorsal,  par  son  interstice  à 
l’oblique  interne,  par  sa  lèvre  interne  au  transverse  et  au 
carré  des  lombes.  Ce  bord  est  d’une  épaisseur  inégale  dans 
les  différents  points  de  sa  longueur  : en  arrière,  à la  réunion 
des  trois  quarts  antérieurs  avec  le  quart  postérieur,  ce  bord  se 
renfle  prodigieusement  pour  donner  insertion  aux  muscles 
sacro-lombaire,  long  dorsal  et  grand  fessier  : il  se  termine 
postérieurement  pardeux  éminences  appelées  épines  iliaques 
postérieures , séparées  l’une  de  l'autre  par  une  échancrure, 
et  distinguées  en  supérieure,  très-épaisse,  qui  donne  atta- 
che à un  ligament  et  au  tendon  principal  d'origine  du  muscle 
sacro-lombaire,  et  en  inférieure , qui  répond  au  sommet  de 
la  facette  articulaire  de  l'os  coxal. 

/i°  Le  bord  inférieur  ou  pubien , qui  regarde  en  même 
temps  en  dedans,  est  le  plus  court  : il  forme  un  angle  droit 
avec  le  bord  antérieur,  c'est  Yunglc  du  pubis  déjà  indiqué, 
i.  I!) 
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qui  constitua  l'angle  antérieur  et  inférieur  de  l'os  coxal.  Ce 
bord  descend  d'abord  verticalement  en  bas,  puis  se  déjetle  eu 
dehors.  La  première  partie,  ou  portion  verticale,  articulaire, 
épaisse,  elliptique,  forme,  par  sou  articulation  avec  la  même 
partie  du  côté  opposé,  la  symphyse  du  pubis;  la  seconde  por- 
tion, bien  plus  oblique  chez  la  femme  que  chez  l'homme, 
constitue  un  des  bords  de  l'arcade  pubienne  ; elle  donne  atta- 
che au  corps  caverneux  et  à ses  muscles,  au  transverse  du 
périnée,  au  muscle  droit  interne  de  la  cuisse  et  au  grand 
adducteur. 

5°  Les  quatre  angle»,  que  nous  avons  mentionnés  à l’occa- 
sion des  bords,  sont  donc  divisés  : 1°  en  deux  antérieur», 
l’un  supérieur,  épine  iliaque  antérieure  et  supérieure,  l’autre 
inférieur,  angle  du  pubis-,  2°  en  deux  pottérieurs,  l’un  supé- 
rieur, épine  iliaque  postérieure  et  supérieure,  l'autre  infé- 
rieur, tubérosité  de  l'ischion. 

Conformation  intérieure.  De  même  que  tous  les  os  larges, 
l’os  de  la  hanche  est  composé  de  substance  spongieuse  conte- 
nue entre  deux  lames  de  tissu  compacte;  il  est  mince  au  ni- 
veau de  l’arrière-fond  de  la  cavité  cotyloide  et  dans  la  partie 
biconcave  de  la  fosse  iliaque  où  l’os  présente  une  demi-trans- 
parence; il  est  au  contraire  extrêmement  épais  à sa  circonfé- 
rence, ainsi  qu’ou  l’observe  à la  crête  iliaque,  à la  partie 
supérieure  et  postérieure  de  la  cavité  cotyloide,  à la  partie 
articulaire  du  pubis  et  surtout  à la  tubérosité  de  l’ischion. 

Déminé  de»  connexion».  L’os  coxal  s’articule  avec  son 
semblable,  avec  le  sacrum  et  avec  le  fémur. 

Développement  de*  o»  coxaux.  L’os  coxal  se  développe 
par  trois  points  d’ossification  primitifs  et  par  cinq  points  com- 
plémentaires. 

Les  trois  points  d’ossification  primitifs,  restant  distincts 
jusqu’à  une  époque  très-avancée,  ont  été  décrits  à tort  par 
les  anatomistes  anciens  et  par  quelques  modernes  comme 
amant  d’os  particuliers,  sons  les  noms  d 'ilium,  de  pubis  et 
d ’iechion. 

L 'ilium  comprend  la  partie  supérieure  de  la  cavité  coty- 
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loïdc,  et  la  partie  évasée  en  forme  d’aile  recourbée  et  trian- 
gulaire qui  la  surmonte. 

Le  pubis  comprend  : 1°  la  partie  interne  de  la  cavité  coty- 
loïde  ; 2°  la  colonne  horizontale , prismatique  et  triangulaire, 
qui  limite  en  haut  le  trou  sous-pubien,  et  qu’on  appelle  corps 
du  pubis;  3°  la  branche  descendante,  verticale,  aplatie  d’a- 
vant en  arrière,  qui  limite  en  dedans  le  même  trou  sous- 
pubien,  branche  descendante  du  pubis. 

L’ischion  comprend  : 1°  la  partie  inférieure  de  la  cavité  co- 
tyloïdc;  2°  une  colonne  verticale  très-épaisse,  prismatique  et 
triangulaire,  qui  constitue  à sa  partie  inférieure  la  tubérosité 
de  l'ischion , et  limite  en  dehors  le  trou  sous-pubien  : c’est  le 
corps  de  l’ischion  ; 3°  une  branche  ascendante,  oblique  de 
dehors  en  dedans,  aplatie  d'avant  en  arrière,  qui  limite  en  de- 
dans et  en  bas  le  trou  sous-pubien,  et  va  joindre  la  branche 
descendante  du  pubis  : c’est  la  branche  ascendante  de 
l’ischion. 

Les  limites  de  ces  trois  pièces  sont  marquées  avant  le  déve- 
loppement complet  par  trois  lignes  cartilagineuses  réunies 
en  Y,  au  fond  de  la  cavité  colyloide  qui  est  le  lieu  de  réunion 
des  trois  points  osseux  primitifs  : ce  mode  de  développement 
de  l'os  coxal  n’a  pas  peu  contribué  à faire  admettre  celte  loi 
d’ostéogénie  que  nous  avons  exposée  dans  les  généralités, 
savoir  : que  lorsqu’il  existe  une  cavité  articulaire  sur  un  os 
qui  se  développe  par  plusieurs  points  d’ossification,  c’est  celle 
cavité  qui  est  le  lieu  de  réunion  des  points  osseux. 

Comme  points  d’ossilicalion  complémentaires,  nous  indi- 
querons ; 

1°  Le  point  d’ossification  du  fond  de  la  cavité  colyloide  si- 
gnalé par  M.  Serres  (1).  Ce  point  représente  un  Y. 


(I)  Ce  point  d’ossification  a été  regardé  à tort  comme  le  veslige  de  l’os  propre 
aux  animaux  à bourse  ou  marsupiaux,  connu  sous  le  nuni  d’«r  niarsujiial ; 
car,  d’apres  tes  observations  de  Cuvier,  cette  quatrième  pièce  existe  rite*  les 
marsupiaux  eux-roémes,  au  fond  de  la  cavité  cotyloï  le.  l.’os  marsupial  est  un 
os  surajouté  qui  soulieut  ta  bourse  de  ces  animaux. 

19. 
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2“  L'épiphyse  dite  marginale,  qui  occupe  toute  la  longueur 
de  la  crête  iliaque  qu’elle  constitue. 

3°  L’épiphyse  de  la  tubérosité  de  l'ischion  qui  se  prolonge 
le  long  de  la  branche  ascendante. 

k°  et  5°  Deux  épiphyses  qui  ne  me  paraissent  pas  constan- 
tes : l’une  occupant  l'épine  iliaque  antérieure  et  inférieure  ; 
l’autre,  plus  rare  encore,  occupant  l’angle  du  pubis. 

C’est  par  l’ilium  que  commence  l’ossification  de  l’os  coxal  : 
en  second  lieu,  vient  l’ischion;  en  troisième  lieu,  le  pubis.  Le 
point  osseux  de  l’ilium  apparaît  au  cinquantième  jour  de  la  vie 
fœtale;  celui  de  l'ischion,  à la  fin  du  troisième  mois;  celui  du 
pubis  à la  fin  du  cinquième. 

A la  naissance,  l’ossification  de  l'os  coxal  est  très-peu  avan- 
cée; la  cavité  colyloïde  est  en  grande  partie  cartilagineuse. 
Les  branches  ascendante  de  l’ischion  cl  descendante  du  pu- 
bis, ainsi  que  toute  la  circonférence  de  l'ilium , sont  encore 
cartilagineuses. 

De  treize  à quinze  ans,  ces  trois  pièces  se  soudent  entre 
elles.  A la  même  époque,  apparaissent  les  points  d’ossifica- 
tion secondaires  qui  se  réunissent  successivement  aux  poiuls 
primitifs. 

De  dix-huit  à vingt  ans,  celte  réunion  est  effectuée;  l’épi- 
physe de  la  crête  iliaque  reste  seule  séparable  jusqu’à  l'âge  de 
vingt  deux,  vingt-quatre  et  même  vingt-cinq  ans. 

DU  BASSIN  EN  GÉNÉRAL. 

Les  deux  os  coxaux,  solidement  unis  entre  eux,  plus  soli- 
dement encore  unis  au  sacrum,  interceptent  une  grande  cavité 
dont  toutes  les  dimensions,  l’inclinaison,  les  axes,  les  dé- 
troits, en  un  mot , les  moindres  circonstances  anatomiques 
ont  été  étudiées  avec  un  soin  tout  particulier  par  les  accou- 
cheurs, et  constituent,  en  effet,  la  base  de  leur  art. 
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Situation  du  bassin. 

Chez  l'adulte  de  taille  ordinaire  (1),  le  bassin  occupe  en  gé- 
néral la  partie  moyenne  du  corps  ; chez  l’enfant  nouveau-né, 
et  à plus  forte  raison  dans  le  cours  de  la  gestation,  il  est  bien 
au-dessous  de  la  partie  moyenne  ; et  même  à une  certaine 
époque  de  la  vie  fœtale,  lorsque  les  extrémités  inférieures  ne 
sont  encore  que  des  mamelons,  il  occupe  la  partie  inférieure 
du  corps. 

Examiné  dans  sa  situation  relative,  le  bassin  termine  en 
bas  le  tronc;  il  est  situé  entre  la  colonne  vertébrale,  qui  porte 
sur  sa  partie  postérieure,  et  les  fémurs,  qui  s’articulent  avec 
ses  parties  latérales;  disposition  importante  en  vertu  de  la- 
quelle le  bassin  offre  au  centre  de  gravité  en  avant  une  large 
base  de  sustentation. 

Inclinaison  et  axes  du  bassin. 

Le  bassin  n’a  pas  une  direction  parfaitement  horizontale;  il 
est  incliné  par  rapport  à l’axe  du  corps,  et  c’est  l’angle  que 
forme  son  axe  avec  l'axe  du  corps  qui  a reçu  le  nom  d’ incli- 
nai ton  du  bassin.  Cette  inclinaison  a un  graud  avantage  sous 
le  rapport  du  mécanisme  de  la  station  ; par  elle,  le  centre  de 
gravité  du  tronc  est  transmis  obliquement  aux  extrémités 
inférieures,  d’où  résulte  en  partie  une  décomposition  de  mou- 
vement. Au  reste,  l’inclinaison  du  bassin  varie  beaucoup 
suivant  les  âges  et  suivant  les  individus,  et  me  parait,  aussi 
exactement  que  possible,  mesurée  par  la  saillie  de  l'augte 
sacro-vertébral.  Très-considérable  chez  l'eufant,  cette  incli- 
naison diminue  â l'époque  de  la  puberté  ; ce  qui  a fait  dire  à 
quelques  anatomistes  que  le  bassin  subissait  ù cet  âge  une 
espèce  de  bascule.  Mais  rien  ne  se  fait  par  bascule  et  comme 
au  hasard  dans  l’économie.  Ce  changement  de  direction,  de 
même  que  la  torsion  des  os,  peut  bien  être  augmenté  par  des 

(1)  Chez  tes  individu,  de  haute  stature , le  milieu  du  corps  répond  à la  par- 
tie inferieure  du  bassin,  et  chez  ceux  de  petite  stature,  il  répond  à la  par  lie  su- 
périeure. 
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causes  mécaniques,  mais  il  est  le  résultat  invariable  des  lois 
de  l’ossification.  L’inclinaison  redevient  en  partie  chez  le  vieil- 
lard ce  qu’elle  était  chez  l’enfant.  La  partie  supérieure  du 
tronc  s’inclinant  en  avant,  dans  la  vieillesse,  les  fémurs  se 
fléchissent  dans  le  même  sens  pour  s’opposer  à une  chute 
imminente.  Il  résulte  de  ce  qui  précède,  que  chez  le  fœtus 
l’obliquité  du  bassin  est  en  grande  partie  inhérente  à la  forme 
même  du  bassin , tandis  que  chez  le  vieillard  elle  dépend  de 
l’incurvation  en  avant  du  tronc,  qui  tend  à prendre  une  posi- 
tion rapprochée  de  l’horizontale,  comme  chez  les  quadrupèdes. 

Au  reste , l'inclinaison  du  bassin  u'est  pas  la  même  pour 
toutes  les  parois  de  cette  cavité,  ni  pour  la  même  paroi  dans 
toute  sa  hauteur.  C’est  pour  mieux  l'apprécier  qu’on  consi- 
dère au  bassin  deux  axe»,  c'est-à-dire  deux  lignes  imagi- 
naires qui  passeraient  par  le  centre  du  bassin  et  seraient  pa- 
rallèles à ses  parois.  Or,  l’axe  du  grand  ba»»in,  obliquement 
dirigé  de  haut  en  bas  et  d’avant  en  arrière,  est  représenté  par 
une  ligne  qui,  partant  de  l'ombilic,  irait  aboutir  vers  la  partie 
inférieure  de  la  courbure  du  sacrum;  l'axe  du  petit  ba»tin, 
oblique  au  contraire  de  haut  en  bas  et  d’arrière  eu  avant,  est 
représenté  par  une  ligne  qui,  de  la  concavité  du  sacrum,  abou- 
tirait au  centre  du  détroit  inférieur  : ou  plutôt  l'axe  gênerai 
du  bassin  est  une  ligne  courbe  à concavité  antérieure  qui 
est  assez  exactement  représentée  par  la  courbure  du  sacrum. 
On  a évalué  l'inclinaison  des  axes  du  bassin , relativement  à 
l’axe  du  corps,  à 30°  en  haut,  à 25°  au  milieu  et  à 18°  en  bas. 
Quoi  qu’il  en  soit  de  l’exactitude  de  celte  évaluation , je  ne 
saurais  trop  appeler  l'attention  sur  les  axes  du  bassin , sans 
la  connaissance  desquels  on  ne  pourrait  ni  comprendre  le  mé- 
canisme de  l’accouchement  naturel,  car  le  canal  recourbé  que 
présente  le  bassin  est  précisément  le  trajet  que  doit  suivre 
l'enfant  pour  sortir  de  celle  cavité,  ni  appliquer  convenable- 
ment la  main  ou  les  instruments  dans  le  cas  d’accouchement 
contre  nature.  C'est  sur  les  deux  axes  du  bassin  qu’est  fondée 
la  courbure  suivant  les  bords  du  forceps  devenu,  depuis  cette 
importante  modification,  d’une  application  si  facile  et  si  sûre. 
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Forme  générale  et  dimensions  du  bassin. 

Le  bassin  ( pelvi» ) est  une  grande  cavité  symétrique,  ayant 
lu  forme  d’un  cène  tronqué,  largement  et  profondément 
échancré,  qui  termine  inférieurement  la  cavité  abdominale 
dont  il  peut  être  cousidérc  comme  une  dépendance.  Ses  di- 
mension», étudiées  d’une  manière  générale , sont  beaucoup 
plus  considérables  dans  l’espèce  humaine  que  dans  toutes  les 
autres  espèces  animales,  ce  qui  lient  à lit  destination  de 
l'homme  à l'attitude  bipède  : elles  sont  plus  considérables  chez 
la  femme  que  chez  l’homme,  à cause  de  la  part  qu’elle  prend  à 
l’acte  de  la  génération,  la  tète  du  fœtus  devant  traverser  la  fi- 
lière de  son  bassin.  La  saillie  des  hanches  chez  la  femme  est 
telle,  que  les  crêtes  iliaques  débordent  les  deux  plans  latéraux 
parallèles  tirés  verticalement  du  moignon  de  l’épaule,  tandis 
que,  chez  l’homme,  le  bassin  est  compris  en  dedans  de  ces 
mêmes  plans  latéraux.  Lu  général,  la  stature  indue  peu  sur 
les  dimensions  du  bassiu , et  les  petites  femmes  accouchent 
tout  aussi  aisément,  et  même  souvent  plus  aisément  que  les 
femmes  d'une  taille  élevée.  Chez  le  fœtus  et  l’enfant  nouveau- 
né,  le  bassin  est  très-peu  développé  ; il  obéit  en  cela  aux  mê- 
mes lois  que  les  extrémités  inférieures;  aussi  n’oppose-t-il  ja- 
mais d’obstacle  à l'accouchement.  Au  reste,  je  vais  revenir  tout 
à l'heure  sur  ces  dimensions  d’une  manière  plus  particulière. 

DilTcrcnces  du  bassin  dans  les  deux  sexes. 

Le  bassin  est  sans  contredit  de  toutes  les  parties  du  sque- 
lette celle  qui  présente  les  plus  grandes  différences  dans  les 
deux  sexes.  Si  l’œil  le  plus  exercé  peut  quelquefois  se  trom- 
per sur  la  détermination  du  sexe  d’un  individu  dont  on  pré- 
sente, soit  la  tête,  soit  le  thorax,  soit  les  extrémités,  l’erreur 
n’est  pas  possible  lorsqu’il  s’agit  du  bassin.  Ces  différences 
tiennent  essentiellement  à la  destination  de  la  femme  relative 
à l'accouchement;  destination  qui  nécessite  dans  la  cavité  pel- 
vienne des  dimensions  beaucoup  plus  considérables  que  chez 
l'homme.  On  peut  exprimer  ces  différences  sexuelles  d’une 
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manière  générale  par  la  proposition  suivante  : Le  bassin  de 
l'homme  remporte  sur  celui  de  la  femme  par  la  prédomi- 
nance de  ses  diamètres  verticaux  ; le  bassin  de  la  femme 
/’ emporte  par  la  prédominance  de  ses  diamètres  horizon- 
taux. Ainsi , qu’on  mesure  comparativement  dans  les  deux 
sexes  l'intervalle  qui  sépare  les  crêtes  iliaques , les  épines 
iliaques  antérieures  cl  supérieures,  les  trous  sous-pubiens, 
on  verra  que  les  dimensions  transversales  sont  plus  considé- 
rables chez  la  femme  que  chez  l’homme.  Il  en  est  de  même 
des  dimensions  antéro-postérieures , ce  dont  il  est  facile  de 
s’assurer  en  mesurant  la  distance  qui  sépare  la  symphyse  pu- 
bienne de  l’angle  sacro-vertébral  et  le  trou  sous-pubien  de  la 
symphyse  sacro-iliaque  du  côté  opposé.  Nous  devons  ajouter 
que  chez  la  femme,  1°  les  fosses  iliaques  sont  plus  larges, 
plus  déjelées  en  dehors,  d’où  la  saillie  des  hanches  ; 2°  la  crête 
iliaque  moins  contournée  en  S italique;  3°  l’intervalle  qui  sé- 
pare l’angle  du  pubis  de  la  cavité  colyloïde  plus  considérable, 
d’où  en  partie  la  saillie  des  grands  trochanters  et  un  écarte- 
ment plus  considérable  des  fémurs-,  h°  le  détroit  supérieur 
plus  ample,  plus  rapproché  de  l’ellipse  ; 5°  la  courbure  du  sa- 
crum plus  profonde  et  plus  régulière  ; 6°  les  tubérosités  de 
l’ischion  plus  écartées  : la  symphyse  pubienne  a moins  de  hau- 
teur; le  trou  sous-pubicn  est  triangulaire-,  7°  l’arcade  du  pu- 
bis est  arrondie,  large  et  arquée,  tandis  qu'elle  est  plus  étroite 
chez  l'homme;  enfin,  chez  la  femme,  le  bord  interne  des  bran- 
ches ascendantes  de  l’ischion  est  plus  déjeté  en  dehors  pour 
présenter  une  face  et  non  point  un  bord  à la  tête  du  fœtus 
pendant  l’accouchement. 

Régions  du  bassin. 

Un  considère  au  bassin , comme  à toutes  les  cavités , une 
surface  extérieure  et  une  surface  intérieure  : ouverte  en  haut 
cl  eu  bas,  celle  cavité  présente,  en  outre,  une  circonférence 
supérieure  et  une  circonférence  inférieure. 
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A.  Surface  extérieure  du  bassin. 

La  surface  extérieure  du  bassin  doit  dire  examinée  en 
avant,  en  arrière  et  sur  les  côtés. 

A.  Région  antérieure.  l°Sur  la  ligne  médiane,  on  trouve 
la  symphyse  du  pubis,  toujours  plus  longue  chez  l’homme  que 
chez  la  femme,  ayant  une  longueur  qui  varie  entre  trente, 
trente-six  et  quarante  millimètres  (15,  18,  20  lignes),  et 
représentant  une  petite  colonne  verticale.  La  symphyse  est 
obliquement  dirigée  de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière; 
direction  particulière  à l’espèce  humaine  ; car  dans  les  ani- 
maux, suivant  la  remarque  de  Cuvier,  elle  est  dirigée  hori- 
zontalement d’avant  en  arrière,  au  lieu  de  se  rapprocher, 
comme  chez  l’homme,  de  la  direction  verticale. 

2°  De  chaque  côté  se  voit  la  branche  descendante  du  pubis, 
irrégulièrement  quadrilatère,  destinée  à des  insertions  mus- 
culaires multipliées. 

5°  En  dehors  de  la  colonne  pubienne,  on  trouve  de  chaque 
côté  le  trou  sous-pubien. 

B.  Région  postérieure.  Elle  présente,  1°  sur  la  ligne  mé- 
diane, la  crête  sacrée  ; 2°  sur  les  côtés,  les  gouttières  sacrées, 
très  profondes  en  haut,  attendu  que  la  partie  postérieure  de 
l’os  iliaque  débordant  le  sacrum  en  arrière,  augmente  consi- 
dérablement la  profondeur  de  ces  gouttières.  On  voit  dans  les 
gouttières  sacrées  les  trous  sacrés  postérieurs,  les  deux  ran- 
gées de  saillies  correspondantes  aux  apophyses  articulaires 
et  aux  apophyses  transverses  des  fausses  vertèbres  du  sa- 
crum, ainsi  que  la  partie  postérieure  de  l’articulation  sacro- 
iliaque. 

C.  Régions  latérales.  Elles  sont  formées  par  les  fosses  ilia- 
ques externes,  par  la  cavité  cotyloïde,  et  au-dessous  de  cette 
cavité,  par  une  portion  considérable  du  corps  de  l'ischion. 

K.  Surface  intérieure  du  bassin. 

La  surface  interne  du  bassin  est  divisée  en  deux  parties  : 
l’une  supérieure,  évasée,  qui  constitue  le  grand  bassin 
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0 marge  du  bassin ) ; l'autre  inférieure,  plus  étroite,  qu’on 
appelle  petit  bassin.  Ces  deux  portions  de  la  même  cavité 
sont  séparées  l'une  de  l’autre  par  un  relief  circulaire,  forme 
en  grande  partie  par  la  crête  horizontale  que  nous  avons  dit 
établir  inférieurement  la  limite  de  la  fosse  iliaque  interne. 
Tout  l’espace  que  circonscrit  cette  ligne  saillante  circulaire 
porte  le  nom  de  détroit  supérieur  du  petit  batsin. 

Le  grand  bassin  présente,  1°  en  avant,  une  vaste  échan- 
crure; 2°  en  arrière,  Y angle  sacro-vertébral  ou  promon- 
toire ; 3°  sur  les  parties  latérales,  les  fosses  iliaques  internes 
qui  représentent  de  chaque  côté  un  plan  incliné,  propre  à di- 
riger en  dedans,  en  avant  et  en  bas  le  poids  des  viscères  qui 
reposent  sur  scs  fosses  (1). 

Le  petit  bassin  est  une  cavité  rétrécie  dans  ses  deux  ou- 
vertures qui  portent  le  nom  de  détroits , évasée  à sa  partie 
moyenne  qui  porte  le  nom  d'excavation.  Nous  examinerons 
donc  son  ouverture  supérieure  ou  détroit  supérieur , son  ou- 
verture inférieure  ou  détroit  inférieur , et  sa  partie  moyenne 
ou  son  excavation. 

1°  Le  détroit  supérieur  préseule  une  forme  irrégulière- 
ment circulaire,  et  qui  a été  comparée  tantôt  à un  ovale,  tan- 
tôt à une  ellipse,  tantôt  à un  triangle  curviligne,  sans  qu’au- 
cune de  ces  comparaisons  puisse  donner  une  idée  nette  de  sa 
configuration. 

Sa  circonférence,  que  nous  ferons  commencer  en  arrière  au 
niveau  de  l’articulation  du  sacrum  avec  la  cinquième  lom- 
baire, est  constituée  : d’abord  par  le  relief  que  forme  le  bord 
antérieur  de  la  base  du  sacrum,  puis  parla  crête  horizontale 
de  la  face  interne  des  os  des  lies,  par  la  crête  pectiuée.  Elle 
vient  se  terminer  à l’épine  du  pubis.  On  considère  au  détroit 
supérieur  quatre  diamètres  : un  antéro-postérieur , un 
transverse  et  deux  obliques.  Le  diamètre  antéro-posté- 
rieur ou  sacro-pubien  est  ordinairement  de  108  millimètres 

(t)  Or  , c’est  en  dedans,  en  avant  et  en  bas  qu’ont  lieu  presque  toutes  les 
hernies. 
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(quatre  pouces)  ; le  diamètre  transverse  qui  mesure  la  plus 
grande  largeur  transversale  du  détroit  supérieur  est  de 
135  millimètres  (cinq  pouces);  les  deux  diamètres  obliques 
qui  se  mesurent  de  l’éminence  iléo-peclinée  d’un  côté,  à la 
symphyse  sacro-iliaque  du  côte  opposé,  sont  de  122  millimè- 
tres (quatre  pouces  et  demi).  Ces  mesures  sont  prises  sur  un 
bassin  de  femmebien  conformée.  C'est,  en  effet,  principalement 
chez  la  femme  que  l’ctendue  des  diamètres  a de  l’importance, 
eu  égard  à l’accouchement.  Chez  l’homme,  tous  les  diamètres 
du  détroit  supérieur  ont  une  étendue  moins  considérable  que. 
chez  la  femme. 

2"  Le  détroit  inférieur,  nommé  détroit  périnéal  Au 

petit  bassin , présente  trois  vastes  échancrures  séparées  par 
trois  éminences,  en  sorte  que  quand  on  place  le  bassin  sur  un 
plan  horizontal,  il  y repose  à la  manière  d'un  trépied. 

Des  trois  échancrures,  l’une  est  antérieure  : c’est  1 arcade 
pubienne,-  les  deux  autres  sont  latérales  et  un  peu  posté- 
rieures : ce  sont  les  échancrure s sciatique*. 

L'arcade  pubienne,  anguleuse  chez  l’homme,  est  arrondie 
chez  la  femme,  où  elle  représente  une  véritable  arcade  accom- 
modée ù la  convexité  de  l’occipital  du  fœtus,  qui  vient  cor- 
respondre à celte  arcade  dans  la  très-grande  majorité  des 
accouchements  ; elle  est  formée  de  chaque  côté  par  la  branche 
ascendante  de  l’ischion  qui  est  légèrement  relevée,  de  telle 
manière  que  la  tête  du  fœtus,  à son  passage  sous  l’arcade  pu- 
bienne, au  lieu  de  correspondre  à un  bord , glisse  sur  une 
face,  sur  une  espèce  de  plan  incliné.  On  a évalué  le  diamètre 
transverse  de  l'arcade  pubienne  à 27  millimètres  (un 
pouce)  auprès  de  sa  partie  supérieure,  et  à 81  millimètres 
(trois  pouces)  à sa  partie  inférieure. 

Les  deux  échancrures  latérales  sont  formées  en  arrière  par 
le  sacrum  et  le  coccyx  ; en  avant,  par  l’échancrure  sciatique 
de  l’os  coxal  : aussi  portent-elles  le  nom  d 'échancrures  sa- 
cro-sciatiques. Elles  sout  très-profondes,  et  s’étendent  pres- 
que jusqu'au  détroit  supérieur  du  petit  bassin. 

Des  trois  éminences  qui  séparent  les  échancrures,  la  pos- 


Itou  oit  inté- 
rieur. 


Scs  trois 
échancrures. 


1"  Arcade  pu- 
bienne. 


2"  Échancrures 
sacro-scialiqucs- 


Digitized  by  Google 


OSTÉOLüG I h. 


Des  trois  émi- 
nences du  dé- 
truit inférieur. 


Diamètre  du 
détroit  inférieur. 


Excavation  du 
petit  bassin. 


300 

térieurc  est  formée  par  le  coccyx,  les  deux  antérieures  par 
les  tubérosités  de  l'ischion,  lesquelles  sont  situées  sur  un  plan 
un  peu  inférieur  à celui  qu'occupe  la  première;  disposition 
remarquable,  et  d’où  il  résulte  que  dans  l’attitude  assise,  le 
poids  du  corps  repose  en  totalité  sur  les  tubérosités  ischiati- 
(jues,  et  nullement  sur  l’extrémité  du  coccyx. 

Les  diamètres  du  détroit  inférieur  ayant  dans  les  phéno- 
mènes de  l’accouchement  une  importance  non  moindre  que 
les  diamètres  du  détroit  supérieur,  on  a déterminé  avec  beau- 
coup de  précision  leur  étendue. 

Le  diamètre  antéro-postérieur,  nommé  aussi  cocci-pu- 
bien,  parce  qu’il  s’étend  de  la  partie  postérieure  de  la  sym- 
physe à la  pointe  du  coccyx , est  de  108  millimètres  (quatre 
pouces)  , mais  il  est  variable  dans  sa  longueur  à cause  de  la 
mobilité  du  coccyx,  et  peut  aller  jusqu’à  122  millimètres  (qua- 
tre pouces  et  demi).  Le  diamètre  transverse  ou  bisciatique , 
étendu  d’une  des  tubérosités  ischiatiques  à l’autre,  est  de 
108  millimètres  (quatre  pouces)  ; celui-là  est  tout  à fait  inva- 
riable; enfin  , les  deux  diamètres  obliques  qui  s’étendent 
du  milieu  du  ligament  sacro-sciatique  d’un  côté,  à la  tubéro- 
sité sciatique  du  côté  opposé,  ont  également  108  millimètres 
(quatre  pouces).  Ces  dimensions,  qui  sont  celles  d’un  bassin 
de  femme  bien  conformée,  sont  moins  considérables  chez 
l’homme. 

3°  Excavation.  L’excavation  du  petit  bassin  est  formée, 
1*  en  arrière  par  la  colonne  sacrococcygiennc  dont  la  con- 
cavité, variable  suivant  les  sujets,  est  généralement  beaucoup 
plus  profonde  chez  la  femme  que  chez  l’homme.  La  hauteur 
de  cette  colonne  est  de  122  millimètres  (quatre  pouces  six 
lignes);  la  plus  grande  profondeur  de  la  concavité  qu’elle 
forme  est  de  20  à tù  millimètres  (dix  à douze  lignes)  ; 2°  en 
avant,  l’excavation  du  petit  bassin  est  constituée  par  la  sym- 
physe et  par  la  partie  postérieure  des  os  pubis.  Le  plan  que 
représentent  les  pubis  en  arrière  est  obliquement  dirigé  de 
haut  en  bas  et  d’avant  en  arrière.  En  dehors  de  la  surface  des 
pubis  est  l’orifice  interne  du  trou  sous-pubien;  3"  sur  les  pat- 
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lies  latérales,  l'excavation  du  bassiu  présente  deux  plans  in- 
clinés, lisses,  obliquement  dirigés  de  haut  en  bus  et  de  dehors 
en  dedans,  es  deux  plans,  dont  la  hauteur  est  à peu  près  de 
9 centimètres  et  demi  (trois  pouces  et  demi),  sont  bornés  en 
arrière  par  l’échancrure  sciatique. 

Ce  qu'il  y a de  très-important  à noter  dans  la  conformation 
de  l’excavation,  c'est  la  présence  des  deux  plans  inclinés  que 
nous  venons  d'indiquer,  parce  qu’ils  jouent  un  grand  rôle  dans 
le  mécanisme  de  l’accouchement.  Quant  aux  diamètres  de 
l'excavation,  leur  détermination  précise  n’ayant  qu’une  mé- 
diocre utilité  en  anatomie,  nous  renvoyons  pour  cet  objet  aux 
traités  d’accouchement. 

C.  Circonférence  supérieure  ou  buse  du  bassin. 

Celte  circonférence,  qui  regarde  en  avant , est  formée  en 
arrière  par  l’angle  sacro-vertébral,  de  chaque  côté,  par  le 
bord  supérieur  de  l’os  coxal,  en  avant,  par  le  bord  antérieur 
du  même  os. 

Elle  offre  : 1°  en  devaiit  une  très-vaste  échancrure,  qui  pré- 
sente sur  la  ligne  médiane,  la  partie  supérieure  de  la  sym- 
physe pubienne  ; de  chaque  côté,  en  procédant  de  dedans  en 
dehors,  l'épine  du  pubis,  la  surface  pectinée,  l'éminence  ilio- 
pcctinéc,  la  coulisse  anguleuse  destinée  aux  muscles  psoas  et 
iliaque  réunis.  Dans  toute  la  partie  qui  vient  d'étre  décrite, 
l’échancrure  a une  direction  horizontale;  mais,  à partir  de  la 
gouttière  anguleuse  du  muscle  iliaque,  elle  est  obliquement 
dirigée  de  bas  en  haut  et  de  dedans  en  dehors,  jusqu’à  l’épine 
iliaque  antérieure  et  supérieure,  où  elle  se  termine. 

2°  En  arrière,  la  grande  circonférence  du  bassin  présente 
l’angle  sacro-vertébral,  et  de  chaque  côté  une  peUle  échan- 
crure comprise  entre  la  colonne  lombaire  et  la  partie  posté- 
rieure de  la  crête  iliaque. 

3“  Sur  les  côtés  se  voit  la  crête  iliaque,  beaucoup  plus  dé- 
jetée  en  dehors  chez  la  femme  que  chez  l’homme. 

Les  dimensions  de  la  circonférence  supérieure  «lu  bassin, 
mesurée  chez  une  femme  bien  conformée,  donnent  les  résul- 
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tais  suivants  : 1°  Je  l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure 
d’un  côté  à celle  du  côté  opposé  , 21  à 26  centimètres  (huit  à 
neuf  pouces)  ; 2°  du  milieu  de  la  crête  iliaque  d’un  côté  à celle 
du  côté  opposé,  26  à 27  centimètres  (neuf  à dix  pouces). 

D.  Circonférence  inférieure. 

Elle  constitue  le  détroit  inférieur  du  petit  bassin  qui  a été 
décrit. 

Développement  général  du  bassin. 

Le  bassin,  dans  les  premiers  ùges  de  la  vie,  participe  à 
l’infériorité  de  développement  que  présentent,  ù cette  époque, 
les  membres  abdominaux. 

Les  dimensions  du  bassin,  surtout  chez  le  fœtus  et  dans  les 
années  qui  suivent  immédiatement  la  naissance,  sont  si  peu 
considérables,  que  sa  cavité  ne  saurait  recevoir  plusieurs  des 
organes  qui  doivent  y être  contenus  dans  la  suite,  d’où,  en 
grande  partie,  la  saillie  considérable  que  les  viscères  abdo- 
minaux présentent  dans  le  fœtus  et  chez  l’enfant  nouveau-né. 

La  diminution  de  capacité  du  bassin  résulte  encore  du  dé- 
faut d'excavation  des  fosses  iliaques  qui  ne  sont  ni  tordues  ni 
excavées,  mais  qui  sont  au  contraire  tout  à fait  planes  et 
droites. 

Toutefois,  la  partie  supérieure  ou  iliaque  du  bassin  est 
plus  développée  proportionnellement  que  la  partie  inférieure 
ou  colyloïdienne , sans  doute  parce  que  celle  dernière  partie 
appartient  d’une  manière  spéciale  aux  membres  pelviens,  et  à 
la  protection  des  organes  génitaux,  toutes  parties  qui  sont  à 
l’état  rudimentaire  chez  le  fœtus. 

Si  nous  examinons  en  détail  quelles  sont  les  différences  de 
grandeur,  considérées  isolément  dans  les  divers  diamètres, 
nous  trouvons  que  les  diamètres  transverses  ont  très-peu  d’é- 
tendue, parce  que:  l°en  avant,  les  cavités  colyloïdes  sont  peu 
développées,  et  toute  la  région  pubienne  est  rétrécie  ; 2°  en 
arrière,  les  os  iliaques  sont  plus  rapprochés  l’un  de  l’autre,  à 
cause  du  peu  de  volume  du  sacrum. 
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Les  diamètres  antéro-postérieurs  paraissent  plus  longs  pré- 
cisément en  raison  du  peu  de  développement  des  diamètres 
transverses. 

Mais  la  différence  la  plus  caractéristique  du  bassin  pendant 
les  premiers  âges  de  la  vie,  c’est  son  inclinaison  qui  est  beau- 
coup plus  considérable  que  chez  l’adulte.  Chez  ce  dernier,  en 
effet,  on  trouve  qu’une  ligne  horizontale,  qui  part  de  la  partie 
supérieure  de  la  symphyse,  va  tombera  quelques  lignes  seule- 
ment au-dessous  de  la  base  du  sacrum,  tandis  que  chez  le  fœtus 
la  même  ligne  horizontale  qui  partirait  de  la  partie  supérieure 
de  la  symphyse  tomberait  plus  près  de  la  partie  inférieure  du 
sacrum  que  de  sa  partie  supérieure.  Telle  est  la  cause  qui, 
réunie  au  peu  de  capacité  du  bassin  à cet  âge,  porte  la  vessie 
en  devant,  et  la  fait  correspondre  à la  paroi  abdominale  dans 
toute  sa  face  antérieure,  d’où  la  facilité  plus  grande  d’at- 
teindre celte  poche  au-dessus  du  pubis. 

Nous  avons  déjà  fait  remarquer  que  l’obliquité  du  bassin 
chez  le  vieillard  a une  cause  bien  différente  de  celle  qui  pro- 
duit l'obliquité  chez  le  fœtus.  Nous  ajouterons  que,  chez  le 
vieillard,  la  vessie  ne  change  pas  de  rapports,  et  répond, 
comme  chez  l’adulte,  à la  partie  postérieure  des  os  pubis. 

Du  Fémur. 

Le  fémur , os  de  la  cuisse,  situé  entre  le  bassin  et  la  jambe, 
est  le  plus  long  et  le  plus  volumineux  de  tous  les  os  du  sque- 
lette. Il  est  proportionnellement  plus  volumineux  chezl'homme 
que  chez  les  autres  animaux  ; disposition  qui  est  en  rapport 
avec  la  destination  qu’a  cet  os  de  supporter  à lui  seul  le  poids 
du  corps  dans  la  station  bipède,  et  de  le  transmettre  à la 
jambe. 

Le  fémur  est  obliquement  dirigé  de  haut  en  bas  et  de  dehors 
en  dedans.  Chez  la  femme,  cette  obliquité  est  plus  considéra- 
ble que  chez  l’homme,  à raison  de  l’écartement  plus  grand  des 
cavités  colyloïdes.  Il  en  résulte  que,  séparés  par  un  grand  es- 
pace supérieurement,  les  fémurs  se  louchent  en  bas,  disposition 
qui,  en  diminuant  la  base  de  sustentation  transversalement, 
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esl  tout  entière  à l'avantage  de  la  solidité  de  lu  station.  Trop 
d’obliquité  nuit  à la  station  cl  à la  progression,  et  constitue 
la  difformité  qui  fait  qualifier  de  bancaux  les  individus  qui  cil 
sont  atteints. 

Le  fémur  décrit  d'avant  en  arrière  une  courbure  à conve- 
xité antérieure,  ce  qui  laisse  en  arrière  une  sorte  d'excavation 
qu'occupent  les  muscles  nombreux  et  puissants  qui  fléchissent 
la  jambe  sur  la  cuisse.  Celle  courbure  dont  le  sommet  esl  à la 
partie  moyenne  du  fémur,  explique  en  grande  partie  pourquoi 
les  fractures  par  contre-coup  de  cet  os  ont  presque  toujours  lieu 
à sa  partie  moyenne.  Celte  courbure  est  souvent  exagérée  chez 
les  rachitiques.  Indépendamment  de  la  courbure  antéro-pos- 
térieure, l’os  esl  légèrement  tordu  sur  lui-même.  Celte  cour- 
bure de  torsion  me  paraît  en  rapport  avec  la  disposition  de 
l'artère  fémorale  qui  passe  d'une  face  à l'autre  en  contour- 
nant le  corps  du  fémur.  Enfin,  à sa  partie  supérieure,  le  fémur 
présente  une  courbure  anguleuse,  sur  laquelle  nous  insiste- 
rons plus  tard. 

Du  même  que  tous  les  os  longs,  le  fémur  se  divise  en  corps 
et  extrémités. 

A.  Du  corps.  Le  corps  du  fémur  est  prismatique  et  trian- 
gulaire; on  lui  considère  trois  faces  et  trois  bords. 

l°La  face  antérieure,  arrondie,  présente  un  aspect  cylin- 
drique ; elle  esl  plus  large  en  bas  qu’en  haut.  2°  La  face  in- 
terne, plane,  s’élargit  beaucoup  inférieurement,  et  devient 
postérieure;  l’artère  fémorale  qui  correspond  à cette  face, 
peut  être  comprimée  sur  elle  vers  le  tiers  moyen  de  la  cuisse. 
3°  La  face  externe,  beaucoup  plus  étroite  que  l’interne,  esl 
légèrement  excavée  dans  toute  sa  longueur. 

h°  Des  trois  bords,  r interne  et  f externe  sont  arrondis,  et 
se  distinguent  à peine  des  faces  qu’ils  séparent.  Le  bord  pos- 
térieur, au  contraire,  extrêmement  saillant  et  rugueux,  a 
reçu  le  nom  de  ligne  Apre.  Cette  ligne  saillante  est  divisée 
en  deux  lèvres  cl  un  interstice,  afin  de  faciliter  l'indication 
précise  des  muscles  nombreux  qui  s’y  attachent, 

La  ligne  âpre,  plus  inégale  en  liant  qu’en  bas,  se  bifurque  ù 
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ses  deux  extrémités.  Des  deux  branches  de  la  bifurcation  su- 
périeure, l 'externe,  extrêmement  rugueuse,  est  quelquefois 
surmontée  d'une  apophyse  considérable  qui  représente  une 
espèce  de  petit  trochanter,  et  va  se  continuer  jusqu'à  l’apo- 
physe volumineuse  qu’on  appelle  grand  trochanter.  La  bran- 
che interne , moins  saillante,  se  termine  en  dedans  à une 
éminence  nommée  petit  trochanter. 

Des  deux  branches  de  la  bifurcation  inférieure,  l’une  exter- 
ne, se  dirige  vers  la  partie  externe  de  l’extrémité  inférieure 
du  fémur,  et  se  termine  à une  éminence,  au-dessous  de  la- 
quelle est  une  petite  dépression  où  s’insère  le  muscle  jumeau 
externe.  La  branche  interne  s’efface  presque  totalement 
dans  le  lieu  où  passe  l'artère  fémorale.  Cette  ligne  reparaît 
un  peu  plus  bas,  et  se  termine,  de  même  que  l’externe,  à une 
éminence  très-prononcée,  destinée  à l’insertion  du  grand  ad- 
ducteur, au-dessous  de  laquelle  s’attache  le  jumeau  interne. 
L’intervalle  triangulaire  qui  sépare  les  deux  branches  de  la 
bifurcation  inférieure  répond  à l’artère  et  à la  veine  popli- 
tées, d’où  le  nom  d 'espace  poplité'. 

C’est  sur  la  ligne  âpre  que  se  voit  le  conduit  nourricier,  ou 
les  conduits  nourriciers  du  fémur  qui  pénètrent  l’os  oblique- 
ment de  bas  en  haut. 

Jî.  Extrémité  supérieure.  L’extrémité  supérieure  du  fé- 
mur, qui  forme  avec  le  corps  de  l’os  un  angle  obtus,  présente 
à considérer  : 1°  une  tête,  2"  un  col,  3°  deux  éminences  iné- 
gales en  volume , qu’on  appelle  trochanters , distingués  en 
grand  et  en  petit. 

1°  Tète  du  fémur.  C’est  de  toutes  les  éminences  du  sque- 
lette celle  qui  est  le  plus  régulièrement  sphéroldale;  elle  re- 
présente à peu  près  les  deux  tiers  d’une  sphère  limitée  par 
une  ligne  sinueuse.  Elle  est  creusée  un  peu  au-dessous  de  sa 
partie  moyenne  par  une  dépression  raboteuse,  dont  la  profon- 
deur est  variable,  et  qui  donne  attache  au  ligament  interarti- 
culaire. 

2°  Col  du  fémur.  Ainsi  nommé  parce  qu’il  supporte  la  tête 
de  l’os,  le  col  du  fémur  est  obliquement  dirigé  de  bas  en  haut 
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et  de  dehors  en  dedans  : il  forme,  avec  le  corps  du  fémur,  un 
angle  oblus,  angle  du  fémur , rentrant  en  dedans,  saillant  en 
dehors,  et  dont  le  degré  d’ouverture  est  variable  dans  les  divers 
individus,  dans  les  différents  âges  et  dans  les  différents  sexes. 
Tantôt,  en  effet,  cet  angle  est  très-obtus  ; tantôt  il  est  presque 
droit.  Il  est  généralement  admis  que  cette  dernière  disposition 
est  propre  à la  conformation  de  la  femme,  et  contribue  à dé- 
terminer la  saillie  plus  considérable  que  présente  chez  elle  le 
grand  trochanter. 

Le  col  est  aplati  d'avant  en  arrière,  el  son  diamètre  vertical 
est  deux  fois  plus  considérable  que  sou  diamètre  antéro-pos- 
térieur, d’où  il  suit  que  le  col  résiste  beaucoup  plus  aux  efforts 
dirigés  contre  lui  de  haut  en  bas  qu'aux  efforts  dirigés  d’avant 
eu  arrière;  disposition  toute  à l’avantage  de  la  solidité  du  col, 
car  c’est  presque  toujours  dans  le  sens  vertical  qu’agissen  t 
les  causes  de  fractures. 

La  longueur  du  col  varie  beaucoup  chez  les  différents  su- 
jets. Chez  tous,  celte  longueur  est  plus  considérable  en  ar- 
rière qu’en  avant, en  bas  qu’eu  haut;  ainsi,  chez  un  sujet  dont 
ja  face  antérieure  du  col  avait  27  millimètres  (1  pouce)  de  lon- 
gueur, la  face  postérieure  avait  de  30  à 32  millimètres  (1 5 à 
16  lignes).  La  longueur  du  bord  inférieur  de  ce  col  est  en 
général  deux  fois  plus  considérable  que  celle  du  bord  supé- 
rieur. L’un  et  l’autre  bord  sont  coucaves;  mais  la  concavité 
du  bord  supérieur  est  beaucoup  plus  considérable.  Enfin , 
pour  ne  rien  omettre,  l'axe  vertical  du  col  est  légèrement  in- 
cliné d’avant  en  arrière  et  de  haut  eu  bas,  d’où  il  résulte  que  la 
face  antérieure  de  ce  col  regarde  un  peu  en  bas,  et  la  face  pos- 
térieure regarde  un  peu  en  haut.  Suivant  la  plupart  des  anato- 
mistes, le  col  du  fémur  est  un  peu  plus  long,el  surtout  plus  ho- 
rizontal chez  la  femme  que  chez  l'homme;  mais  celte  différence 
ne  m’a  pas  paru  aussi  prononcée  qu'on  le  dit  ordinairement. 

La  base  du  col  du  fémur  présente  un  grand  nombre  de  trous 
nourriciers  : elle  est  limitée  en  arrière  et  en  haut  par  le  grand 
trochanter;  en  arrière  et  en  bas,  par  le  petit  trochanter;  et 
dans  l’intervalle  de  ces  deux  éminences,  on  avant,  par  des  iué- 
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galilés  ; eu  arrière,  par  uue  crête  saillante  qui  les  unit  l’une  à 
l’autre  et  donne  attache  au  muscle  carré  de  la  cuisse.  En  ar- 
rière, au  niveau  du  grand  trochanter,  la  base  du  col  du  fémur 
est  singulièrement  affaiblie  par  une  excavation  profonde,  d’où 
la  fréquence  des  fractures  de  la  base  du  col  à ce  niveau. 

3»  Le  grand  trochanter  est  situé  à la  partie  externe  supé- 
rieure et  un  peu  postérieure  du  fémur.  Moins  élevé  que  la  tète, 
H est  sur  la  même  ligne  que  le  corps  qu’il  prolonge  en  haut. 
Celte  éminence  dont  le  volume  est  considérable,  et  qui  fait 
sous  la  peau  une  saillie  très-prononcée,  doit  être  étudiée  avec 
soin  dans  ses  rapports  : 1°  avec  la  crête  iliaque  qu’il  déborde 
en  dehors;  2°  avec  le  condylc  externe  du  fémur;  3“  avec  la 
malléole  externe,  parce  que  ces  rapports  servent  constamment 
de  guide,  soit  dans  le  diagnostic,  soit  dans  la  réduction  des 
luxations  du  fémur  et  des  fractures  du  col  ou  du  corps  de  cet 
os.  Le  grand  trochanter,  destiné  tout  entier  à des  insertions 
musculaires  est  quadrilatère,  aplati  de  dehors  eu  dedans  et 
présente  : l'une  face  externe,  convexe,  qui  se  termine  en  bas 
par  une  crête  saillante,  destinée  à l’insertion  du  muscle  vaste 
externe,  crête  du  vaste  externe,  et  qui  est  traversée  par  une 
ligne  oblique  en  bas  et  en  avant,  donnant  insertion  au  muscle 
moyen  fessier;  2°  une  face  interne  offrant  une  excavation 
qui  'porte  le  nom  de  cavité  digitale  ou  trochanférienne,  et 
destinée  à l'insertion  d'un  seul  muscle,  l’obturateur  externe; 
3°  un  bord  supérieur  qui  donne  attache  au  petit  fessier,  au 
pyramidal  et  à l’obturateur  interne;  4°  un  bord  antérieur, 
souvent  surmonté  par  un  tubercule  très-considérable,  don- 
nant attache  au  vaste  externe  ; 5°  un  bord  postérieur,  don- 
nant attache  au  carré  de  la  cuisse. 

4°  Le  petit  trochanter  est  une  éminence  d’insertion  située 
en  dedans,  en  arrière  et  en  bas  de  la  base  du  col  du  fémur  ; 
c’e3t  une  sorte  du  tubercule  conoide,  donnant  attache  au  ten- 
don du  muscle  psoas-iliaque. 

C.  Extrémité  inférieure.  L’extrémité  inférieure  du  fémur 
présente  un  volume  considérable,  large  transversalement, 
aplatie  d’avant  en  arrière;  elle  se  bifurque  et  forme  deux  émi- 
20. 
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nonces  convexes  articulaires  qu’on  appelle  condyle * du  fé- 
mur : on  les  distingue  en  interne  et  externe.  Lp  condyle  ex- 
terne est  sur  la  même  ligne  que  le  corps  du  fémur.  Le  con- 
dyle interne  est  hors  de  rang,  fortement  déjeté  en  dedans  de 
l’ave  de  l’os,  et  déborde  en  bas  le  condyle  externe  : aussi  faut- 
il,  pour  les  faire  porter  tous  deux  sur  un  même  plan  hori- 
zontal, que  le  fémur  soit  obliquement  dirigé  de  haut  en  bas  et 
de  dehors  en  dedans.  Ces  deux  condyles  sont  séparés  l’un  de 
l’autre,  en  arrière,  par  une  échancrure  profonde,  échancrure 
in  ter-eondy  tienne  ; mais  en  devant  les  deux  condyles  consti- 
tuent par  leur  réunion  une  espèce  de  gorge  ou  de  poulie,  tro- 
chlée  fémorale , qui  répond  à la  rotule. 

La  portion  de  irocblée  qui  appartient  au  condyle  externe 
est  plus  considérable,  plus  saillante  et  un  peu  plus  élevée  que 
celle  qui  appartient  au  condyle  interne.  Chaque  condyle  pré- 
sente trois  facettes  : 1°  la  facette  inférieure , articulaire,  con- 
vexe, plus  arrondie  en  arrière  qu'en  avant,  répond  an  tibia  et 
à la  rotule;  la  facette  inférieure  du  condyle  interne  est  plus 
saillante  en  arrière  que  celle  du  condyle  externe  ; 2°  la  facette 
interne  du  condyle  externe  et  la  facette  externe  du  condyle 
interne  sont  profondément  excavées  et  donnent  insertion  aux 
ligaments  croisés  ; 3°  la  facette  interne  du  condyle  interne  et 
la  facette  externe  du  condyle  externe  présentent  chacune  un 
renflement  qui  porte  le  nom  de  tubérosité  du  fémur.  La  tu- 
bérosité interne,  plus  considérable,  offre  en  arrière  une  dé- 
pression que  surmonte  le  tubercule  du  grand  adducteur  déjà 
décrit.  La  tubérosité  externe , moins  saillante,  présente  deux 
dépressions  séparées  par  un  tubercule  facile  à sentir  à travers 
la  peau  chez  les  sujets  maigres.  La  dépression  inférieure  est 
très-remarquable;  elle  est  disposée  en  gouttière  et  donne  in- 
sertion au  tendon  du  muscle  poplité. 

Jtésumé  des  connexions.  Le  fémur  s'articule  avec  l'os 
coxal,  qui  lui  transmet  le  poids  du  corps,  et  avec  le  tibia  sur 
lequel  il  appuie.  Il  répond  aussi  à la  rotule. 

Conformation  intérieure.  De  même  que  tous  les  os  longs, 
le  fémur  est  compacte  à sa  partie  moyenne,  et  spongieux  à 
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ses  exlrémitds;  son  canal  médullaire  est  le  type  de  tous  les 
canaux  du  ménie  genre. 

Développement.  Le  fémur  se  développe  par  cinq  points 
d’ossification  : trois  primitifs,  dont  un  pour  le  corps  et  un 
pour  chaque  extrémité’;  deux  épiphysaire» , dont  un  pour 
le  grand  trochanter  et  un  pour  le  petit. 

1°  Le  premier  point  qui  paraisse  est  celui  du  corps  : il  devient 
manifeste  du  trentième  au  quarantième  jour  de  la  vie  fœtale. 

2°  C’est  dans  les  quinze  derniers  jours  de  la  vie  fœtale  que 
parajl  le  point  osseux  de  l’extrémité  inférieure  : il  occupe  le 
centre  du  cartilage.  La  présence  constante  de  ce  point  osseux 
dans  l’extrémité  inférieure  du  fémur  est  d’une  grande  impor- 
tance en  médecine  légale  : car,  par  cela  seul  qu’un  fœtus  pré- 
sente ce  point  osseux,  on  peut  affirmer  qu’il  est  à terme. 

3°  Le  troisième  apparaît  au  centre  de  lu  tète  du  fémur,  à la 
fin  de  la  première  année  qui  suit  la  naissance. 

Le  col  n'a  pas  de  point  osseux  particulier;  il  se  forme  par 
l’extension  de  l'ossification  du  corps. 

ti°  Le  point  osseux  du  grand  trochanter  se  forme  de  trois 
à quatre  ans. 

5"  Celui  du  petit,  de  la  treizième  à la  quatorzième  année. 

L'ordre  de  réunion  n'est  pas,  à beaucoup  près,  le  même  que 
celui  d’apparition. 

La  réunion  ne  commence  qu’après  la  puberté,  et  ne  se  ter- 
mine qu’après  l’époque  du  développement  complet. 

Le  petit  trochanter  d’abord,  puis  le  grand  trochanter  et  la 
tête  ont  successivement  opéré  leur  réunion  au  corps  de  l’os 
vers  la  dix-huitième  année. 

Ce  n’est  qu’après  la  vingtième  année  que  l’extrémité  infé- 
rieure, qtti  pourtant  a paru  la  première,se soude  au  corps  de  l’os. 

Chez  le  vieillard,  la  raréfaction  du  tissu  spongieux  qui  con- 
stitue le  col  du  fémur,  est  telle  que  chez  un  sujet  j’ai  vu  ce  col 
creusé  d’une  espèce  de  canal  central  rempli  de  tissu  adipeux, 
à la  manière  du  corps  d’un  os  long.  Celle  raréfaction  explique 
pourquoi  le  col  du  fémur  se  fracture  si  souvent  à cet  âge  de 
lu  vie.  La  même  disposition  explique,  pourquoi,  dans  quelques 
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cas,  le  col  du  fémur  s'infléchit  en  bas,  se  raccourcit  et  s'atro- 
phie de  telle  manière  que  la  tête  du  fémur  dépasse  à peine  en 
haut  le  niveau  du  grand  trochanter,  contre  lequel  elle  est 
presque  immédiatement  appliquée. 

De  la  Rotule. 


Le  plus  im- 
portant des  os 
sésamolde*. 


La  rotule  est 
constante. 


Situation. 


Mobilité. 


Variétés  de 
forme  et  de  vo- 
lume. 


Ainsi  nommée  à cause  de  sa  forme  arrondie,  qui  l'a  fait 
comparer  à une  petite  roue , la  rotule  lient , par  sou  volume 
et  par  l’importance  de  ses  fonctions,  le  premier  rang  dans  un 
système  d'osselets  qu’on  appelle  tétamoïdet  (de  aiai^n,  parce 
qu’on  les  a comparés  à des  graines  de  sésame,  plante  de  l'ordre 
des  bignones). 

Les  os  sésamoïdes  constituent  un  système  particulier  d'os- 
selets qui  se  voient  autour  des  articulations  soumises  à des 
pressions  très-considérables.  Il  est  des  os  sésamoïdes  con- 
stants, il  en  est  d'accidentels.  Ainsi,  on  en  rencontre  constam- 
ment dans  les  articulations  mélacarpo-phalangiennesdu  pouce 
et  métatarso-phalangiennes  du  premier  orteil  ; le  pisiforme  du 
carpe,  qui  est  un  véritable  os  sésamoïde,  est  également  con- 
stant, tandis  qu’on  en  rencontre  quelquefois  seulement  dans 
l’épaisseur  des  tendons  des  muscles  jumeaux,  à l’endroit  où 
ils  frotteut  contre  la  partie  postérieure  des  condyles. 

La  rotule  est  constante  ; elle  entre  dans  le  plan  de  l’organi- 
sation; aussi  la  plupart  des  anatomistes  la  rangent-ils  parmi 
les  os  du  corps  humain,  ce  qui  me  paraît  un  vice  de  langage 
en  anatomie  rationnelle. 

Située  au-devant  du  genou,  la  rotule  est  mobile  dans  l’exten- 
sion, fixe  et  fortement  proéminente  dans  la  flexion  de  la  jambe 
sur  la  cuisse.  Sa  mobilité  lui  permet  d’échapper  aux  influences 
funestes  de  chocs  extérieurs.  Que  serait-il  arrivé  si , comme 
l’olécrane,  elle  eût  été  soudée  au  tibia? 

C’est  de  tous  les  os  celui  qui  présente  le  plus  de  variétés, 
soit  dans  son  volume,  soit  dans  le  rapport  de  ses  dimensions 
entre  elles. 

La  rotule  étaul  aplatie  d'arrière  eu  avant,  présente  une  face 
antérieure,  une  face  postérieure  et  une  circonférence. 
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La  face  antérieure  ou  tout-cutanée  est  convexe,  recou- 
verte par  un  plan  fibreux  très-épais,  intimement  adhérent  à 
l'os,  cl  qui  se  continue  d’une  part  avec  le  ligament  de  la  ro- 
tule, d’une  autre  part  avec  le  tendon  du  droit  antérieur  de  la 
cuisse.  Celte  face  est  encore  recouverte  par  un  prolongement 
de  l’aponévrose  fémorale , ou  plutôt  par  une  expansion  des 
muscles  vaste  interne  et  vaste  externe  : une  bourse  synoviale 
très-intéressante  est  interposée  à la  rotule  et  à ce  plan  apo- 
névroliquc,  qui  par  conséquent  la  sépare  de  ce  plan.  Celte 
bourse  synoviale  manque  quelquefois. 

La  face  postérieure  ou  fémorale  se  moule  exactement  sur 
la  poulie  que  présente  l’extrémité  inférieure  du  fémur-,  on  y 
voit  : 1°  une  crête  articulaire  oblique  de  haut  en  bas  et  de  de- 
hors en  dedans,  répondant  à la  gorge  de  la-poulie,  qui  pré- 
sente la  môme  obliquité;  2°  de  chaque  côté  de  la  tète  une 
facette  articulaire  concave , qui  se  moule  sur  le  condyle  cor- 
respondant du  fémur  ; et,  comme  le  condyle  externe  du  fémur 
est  plus  large  que  l’externe,  il  résulte  que  la  surface  articulaire 
externe  de  la  rotule  est  également  plus  large  que  l’interne. 
Celle  inégalité  des  deux  facettes  suffit  pour  faire  distinguer  au 
premier  coup  d’œil  une  rotule  droite  d'une  rotule  gauche  ; 3°  à 
la  réunion  du  tiers  inférieur  avec  les  deux  tiers  supérieurs 
de  la  face  postérieure  de  la  rotule,  il  existe  une  saillie  trans- 
versale linéaire  qui  sépare  la  portion  de  rotule  qui  surmonte 
la  trochlée  fémorale  de  celle  qui  répond  à la  trochléc  lorsque 
la  jambe  est  étendue  sur  la  cuisse. 

La  circonférence  de  la  rotule  représente  un  triangle  cur- 
viligne dont  la  hase  épaisse,  tournée  en  haut,  donne  attache, 
dans  le  tiers  au  moins  de  son  épaisseur,  au  tendon  des  exten- 
seurs de  la  jambe,  et  dont  le  sommet , qui  est  assez  aigu  cl 
dirigé  en  bas,  donne  attache  au  ligament  rotulien.  Les  bords 
latéraux  sont  minces,  et  donnent  attache  au  tendon  aponé- 
vrotique  des  portions  du  triceps  fémoral , appelés  vaste  ex- 
terne et  vaste  interne,  et  à de  petits  faisceaux  ligamenteux 
fixés  d’une  autre  part  aux  tubérosités  du  fémur,  et  qu’on  peut 
appeler  ligaments  latéraux  ou  propres  de  la  rotule.  Il  en 
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résulte  qu'à  l'exception  de  sa  face  postérieure,  qui  est  articu- 
laire, la  rotule  est  de  toutes  parts  enveloppée  de  tissu  fibreux, 
disposition  qui  s’accorde  avec  le  mode  de  développement 
propre  à la  rotule,  et  qui  a une  graude  importance  dans  la 
consolidation  des  fractures  de  cet  os(l). 

Conformation  intérieure.  Entièrement  spongieuse,  la  ro- 
tule est  revêtue  en  avant  par  une  lame  mince  de  tissu  com- 
pacte, qui , par  une  exception  bien  remarquable  dans  les  os 
coul  is,  présente  des  fibres  verticales  et  parallèles  très-pro- 
noncées. Ces  übres  laissent  voir  dans  leurs  intervalles  des  ou- 
vertures vasculaires  assez  nombreuses.  Sa  structure,  éminem- 
ment spongieuse,  la  rend  très-susceptible  de  fracture,  soit 
par  choc  direct,  soit  par  l'effet  de  la  contraction  musculaire. 

Développement.  La  rotule  se  développe  par  un  seul  point 
osseux  ; ce  n'est  que  dans  les  cas  rares  cl  exceptionnels,  tels 
que  celui  cité  par  Kudolplti,  qu'on  en  trouve  plusieurs. 

L’ossification  se  manifeste  dans  la  rotule  vers  deux  ans  et 
demi. 

l)u  Tibifl. 

Le  tibia , le  plus  considérable  des  deux  os  de  la  jambe,  est 
situé  entre  le  fémur,  qui  appuie  sur  son  extrémité  supérieure, 
cl  le  pied,  sur  lequel  il  s’appuie. 

C’est,  après  le  fémur,  le  plus  volumineux  et  le  plus  long  des 
os  du  squelette. 

Renflé  à son  extrémité  supérieure,  le  tibia  se  rétrécit  et 
prend  la  forme  d’un  prisme  triangulaire  à sa  partie  moyenne. 
Inférieurement,  il  se  renfle  de  nouveau,  mais  beaucoup  moins 
qu'à  son  extrémité  supérieure. 

La  partie  1a  moins  volumineuse  du  tibia  ne  correspond  pas 

(1)  On  distingue  te  bord  interne  de  ta  rotule  d’avec  le  bord  externe  à une 
dépression  ou  facette  articulaire,  continue  à la  facette  postérieure  interne  ; celte 
disposition  s'explique  très-bien  par  les  rapports  qu'affecte  le  bord  interne  de  la 
rotule  avec  le  bord  interne  du  rondylc  interne  du  fémur  dans  les  flexions  de  la 
jambe.  Ce  bord  interne  du  coudvle  s’imprime  en  quelque  sorte  sur  la  rotule.  11 
n'eu  est  pas  de  même  du  bord  externe,  par  r.qqiorl  au  condyle  externe  C'est 
M.  l.cnnir  qui  m'a  indiqué  cette  disposition,  (pii  permet  la  dislinctiou  facile  de 
la  rotule  droite  d'avec  la  rotule  gauche 
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exactement  ù la  partie  moyenne  de  l'os,  ainsi  qu’on  le  voit  au 
fémur,  mais  Lieu  au  point  de  réunion  des  deux  tiers  supérieurs 
avec  le  tiers  inférieur  : aussi  est-ce  dans  ce  point  que  les 
fractures  par  contre-coup  ont  lieu  le  plus  souvent. 

Le  tibia  est  dirigé  verticalement,  et  par  conséquent  les  deux 
tibias  sont  parallèles.  Celledirection  est  bien  différente  de  celle 
du  fémur,  qui  est  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  de- 
daus.  Chez  les  individus  dont  les  fémurs  sont  très-obliques  en 
dedans,  les  tibias,  au  lieu  d'offrir  la  direction  verticale,  sont 
obliquement  dirigés  de  dedans  en  dehors  et  de  haut  eu  bas. 

Considéré  dans  son  axe  propre,  le  tibia  présente  une  double 
inflexion  latérale,  telle  que  son  extrémité  supérieure  est  diri- 
gée eu  dehors , tandis  que  l'extrémité  inférieure  se  dirige  un 
peu  en  dedans.  Lorsque  celle  dernière  inclinaison  est  exagé- 
rée, on  dit  qu'il  y a cambrure  de*  jambe*.  Enfin  le  tibia  pré- 
sente une  torsion  légère  à sa  partie  inférieure  (1). 

De  même  que  tous  les  os  longs,  le  tibia  offre  un  corps  et 
deux  extrémités. 

A.  Corpt.W  a la  forme  d’un  prisme  triangulaire,  et  celle 
forme,  qui  s’observe  dans  la  plupart  des  os  longs,  n’est  nulle 
part  aussi  caractérisée  que  dans  le  tibia.  Nous  aurons  donc  à 
considérer  à cet  os  trois  faces  et  trois  bords. 

Des  trois  faces,  l’une  est  externe,  l’autre  interne;  la  troi- 
sième est  postérieure. 

La  face  interne  est  recouverte  dans  sa  partie  supérieure 
par  le  ligament  latéral  interne  et  par  une  expansion  aponé- 
vrotique  qui  poric  le  nom  de  patte  d’oie;  dans  tout  le  reste 
de  son  étendue,  cette  face  est  placée  immédiatement  sous  la 
peau.  Celle  situation  superficielle  de  la  face  interne  du  tibia 
explique  en  partie  la  facilité  avec  laquelle  cet  os  se  fracture 
par  choc  direct  ; elle  rend  aussi  raison  de  la  fréquence  des 

(I)  L'absence  de  courbure  onléro-poslci  letire , l'inflexion  latérale  en  sens 
alternatif,  de  même  <|tie  la  légère  torsion,  me  paraissent  avoir  pour  but  la  plus 
grande  solidité  de  l'os.  Ces  circonstances,  jointesà  la  présence  du  péroné,  expli* 
«pleut  pourquoi  le  tibia,  quoique  destiné  à supporter  un  poids  plus  considé- 
rable que  le  fémur,  est  cependant  niuins  sulumiucux. 
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caries,  des  exostoses  et  des  nécroses  du  tibia.  Large  en  haut, 
la  face  interne  sc  rétrécit  progressivement  vers  la  partie  infé- 
rieure de  l’os.  Dans  ses  trois  quarts  supérieurs , elle  regarde 
obliquement  en  dedans  et  en  avant,  et  directement  en  dedans 
dans  son  quart  inférieur. 

La  face  externe  présente,  dans  la  plus  grande  partie  de  sa 
longueur,  mais  surtout  en  haut,  une  dépression  verticalement 
dirigée,  et  dont  la  profondeur  est  en  raison  directe  du  volume 
du  muscle  jambier  antérieur,  auquel  elle  donne  attache  dans 
toute  son  étendue. 

Inférieurement,  la  face  externe  du  tibia  se  dévie  en  devant, 
déviation  en  rapport  avec  le  changement  de  direction  de  plu- 
sieurs tendons  et  des  vaisseaux  qui,  placés  d’abord  à la  partie 
externe  du  tibia,  passent  ensuite  au-devant  de  cet  os.  Il  existe 
en  effet  un  rapport  constant  entre  le  changement  de  direction 
des  os  et  les  changements  de  direction  des  tendons  et  des 
vaisseaux  qui  les  avoisinent. 

La  face  postérieure , large  en  haut,  se  rétrécit  progressi- 
vement de  haut  en  bas  ; on  y remarque  près  de  la  partie  su- 
périeure : 1°  une  ligne  inégale,  obliquement  dirigée  de  haut 
en  bas  et  de  dehors  en  dedans  : à celle  ligne  s’insèrent  plu- 
sieurs des  muscles  profonds  de  la  partie  postérieure  de  la 
jambe.  2“  Au-dessus  de  celle  ligne  est  une  surface  triangulaire 
recouverte  par  le  muscle  poplité  qui  la  sépare  de  l’artère  popli- 
tée. 3°  Au-dessous  de  cette  même  ligne  se  voit  l'orifice  du  con- 
duit nourricier  qui  pénètre  l'os  obliquement  de  haut  en  bas. 
C’est  dans  ce  conduit  nourricier,  le  plus  considérable  peut- 
être  de  tous  ceux  que  présentent  les  os  longs,  que  j’ai  vu  pé- 
nétrer un  filet  nerveux  qui  accompagne  l’artère  nourricière  du 
tibia.  4°  Depuis  la  ligne  oblique  jusqu’à  l’extrémité  inférieure 
du  tibia,  la  face  postérieure  de  cet  os  présente  une  surface 
lisse  d’une  largeur  à peu  près  uniforme,  et  divisée,  dans  le  sens 
de  sa  longueur,  par  une  ligne  verticale  plus  ou  moins  marquée 
chez  les  différents  sujets. 

Bords.  Des  trois  bords  ou  arêtes  que  présente  le  tibia,  l’un 
antérieur,  immédiatement  placé  sous  la  peau,  à travers  la- 
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quelle  il  est  facile  à sentir  (1),  est  mousse  et  arrondi  dans  sou 
quart  inférieur,  tranchant  dans  ses  trois  quarts  supérieurs, 
disposition  qui  lui  a valu  le  nom  de  crête  du  tibia. 

Ce  bord , qui  donne  attache  à l’aponévrose  jambière,  est 
légèrement  incliné  en  dehors  à sa  partie  supérieure  et  en  de- 
dans à sa  partie  inférieure,  et  représente  par  conséquent 
exactement  la  double  inflexion  alternative  de  l’os. 

Le  bord  externe  donne  attache  au  ligament  interosseux  : 
il  se  bifurque  à sa  partie  inférieure,  et  forme  ainsi  les  deux 
bords  d’une  cavité  articulaire  dont  nous  parlerons  en  décri- 
vant l’extrémité  inférieure  du  tibia. 

Le  bord  interne,  beaucoup  moins  tranchant  que  les  deux 
autres,  fournil  plusieurs  insertions  musculaires. 

B.  L' extrémité  inférieure  ou  fémorale,  d’un  volume  dou- 
ble au  moins  de  l’extrémité  inférieure  (2),  est  beaucoup  plus 
étendue  transversalement  que  d’avant  en  arrière.  Elle  présente: 

Deux  facettes  articulaires  horizontales,  légèrement  con- 
caves, ovalaires,  à grand  diamètre  antéro-postérieur,  dési- 
gnées improprement  sous  le  nom  de  condyles,  et  qu’on  peut 
appeler  cavités  glénoïdes  du  tibia.  Ces  facettes,  qui  s’arti- 
culent avec  les  condyles  du  fémur , ne  sont  pas  parfaitement 
semblables.  L’interne  est  plus  longue,  moins  large  et  plus 
profonde  que  l’externe. 

Elles  sont  séparées  l’une  de  l’autre  par  une  éminence  pyra- 
midale, surmontée  de  deux  tubercules  aigus.  Celte  éminence, 
qui  porte  le  nom  d 'épine  du  tibia,  est  plus  rapprochée  de  la 
partie  postérieure  que  de  la  partie  antérieure  de  l’os. 

En  avant  et  en  arrière  de  l’épine  du  tibia,  sont  deux  dépres- 

(1)  La  situation  superficielle  du  bord  antérieur  du  tibia  le  rend  très-propre 
à servir  de  guide  aux  chirurgiens  dans  le  diagnostic  et  à la  coaptation  des  frac- 
tures de  la  jambe.  Cette  même  situation  superficielle  du  bord  antérieur  l'expose 
à de  fréquentes  lésions  par  l'action  des  corps  extérieurs.  Il  n’est  pas  rare  de  le 
voir  brisé,  et  en  quelque  sorte  écorné  par  les  projectiles  que  lance  la  poudre 
à canon. 

(t)  Le  volume  de  cette  extrémité  supérieure  est  exactement  proportionnel  à 
celui  de  l'extrémité  inférieure  du  fémur. 
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sions  raboteuses  qui  donnent  attache  aux  ligaments  croisés. 

Les  cavités  glénoïdes  sont  supportées  par  deux  renflements 
considérables  qu'on  nomme  tubéros ités  du  tibia. 

La  tubéroiilé  interne,  plus  volumineuse  cpie  l’externe, 
présente  eu  arrière  une  gouttière  horizontale  dans  laquelle 
s’insère  une  des  divisions  du  tendon  du  demi-membraneux. 

La  tubérosité  externe,  moins  volumineuse,  mais  plus  sail- 
lante en  arrière  que  l'interne,  offre  à sa  partie  postérieure  une 
petite  facette  presque  circulaire,  facette  peroneale,  qui  s'ar- 
ticule avec  nue  facette  correspondante  du  péroné. 

Les  deux  tubérosités  du  tibia  sont  séparées,  en  arrière,  par 
une  échancrure  assez  prononcée.  Eu  avant,  elles  sont  sépa- 
rées par  une  surface  triangulaire,  criblée  de  trous  vascu- 
laires, et  qui  se  termine  inférieurement  par  une  éminence  qui 
constitue  la  tubérosité  antérieure  du  tibia. Celle  tubérosité, 
au-dessous  de  laquelle  commence  la  crête  de  l'os,  est  saillante 
et  rugueuse  en  bas,  où  elle  donne  attache  au  tendon  des  mus- 
cles extenseurs  de  la  jambe  (1);  lisse  dans  sa  moitié  supé- 
rieure, où  elle  répond  à ce  même  tendon  par  l'intermède 
d’une  membrane  synoviale. 

De  cette  tubérosité  part  en  dehors  une  ligne  saillante  qui  se 
termine  en  haut  à un  renflement  osseux,  faisant  un  relief 
très-prononcé  chez  certains  sujets  et  pouvant  être  facilement 
senti  à travers  la  peau.  Ce  renflement  osseux  est  une  petite 
apophyse  d’insertion  qui  donne  attache  au  muscle  jambier 
antérieur  et  au  tendon  aponévrolique  du  fascia  lata. 

C.  Extrémité  inférieure  ou  tarsienne.  Beaucoup  moins 
volumineuse  que  l’extrémité  supérieure,  elle  est  de  forme  à 
peu  près  quadrangulairc,  ayaut,  comme  l’extrémité  supé- 
rieure, son  plus  grand  diamètre  transversalement  dirige  -, 
elle  présente  une  cavité  articulaire,  superficielle,  quadrila- 
tère, oblonguc  transversalement,  plus  large  en  dehors  qu'en 


(1)  J’ai  vu  celle  tubérosité  tellement  considérable  que  plusieurs  pralieiciis, 
peu  versés  dans  ta  connaissance  des  variétés  anatomiques  de  relie  tubérosité, 
avaient  cru  à l'existence  d'une  exostose,  el  soumis  leur  prétendu  malade,  jeune 
boni  me  âgé  de  lt  ans,  à l'usage  des  frictions  mercurielles. 
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dedans , divisée  par  une  saillie  antéro-postérieure  en  deux 
parties  inégales  : cette  cavité  s’articule  avec  la  poulie  asira- 
galienne. 

Le  pourtour  de  l'extrémité  tarsienne  présente  : 1°  en  de- 
ru  ni,  une  surface  convexe , offrant  quelques  inégalités  pour 
des  insertions  ligamenteuses  : elle  répond  aux  tendons  des 
muscles  exteuseurs  de  la  jambe. 

2°  En  arrière,  une  surface  presque  plane,  offrant  une  dé- 
pression peu  profonde,  à peine  marquée  chez  quelques  sujets, 
destinée  au  tendon  du  long  fléchisseur  du  gros  orteil , et  qu’il 
ne  faut  pas  confondre  avec  une  gouttière  oblique , située  en 
dedans , et  dont  il  sera  parlé  dans  la  description  de  la  mal- 
léole interne; 

3°  En  dehor s,  une  cavité  triangulaire,  large  en  bas,  où  elle 
est  lisse,  étroite  et  inégale  dans  ses  deux  tiers  supérieurs  : 
celle  surface  triangulaire  s’articule  avec  le  péroné; 

h"  En  dedans,  se  voit  une  apophyse  épaisse , quadrilatère , 
aplatie  de  dehors  en  dedans  : c’est  la  malléole  interne.  Celte 
éminence,  qui  se  déjelte  en  dedans,  forme  un  relief  très-pro- 
noncé à la  partie  inférieure  interne  du  tibia.  Lorsqu’on  fait 
reposer  la  face  postérieure  du  tibia  sur  un  plan  horizontal,  on 
remarque  que  les  deux  tubérosités  de  l'extrémité  supérieure 
portent  sur  ce  plan,  tandis  que  la  malléole  interne  s’en  éloigne 
d'une  distance  assez  considérable,  et  fait  saillie  en  avant.  Elle 
est  donc  sur  un  plan  antérieur  à celui  qu'occupe  1a  tubérosité 
interne  du  tibia  ; ce  qui  dépend  de  l'espèce  de  torsion  que  cet 
os  présente  dans  sa  partie  inférieure.  La  face  interne  de  la 
malléole  est  convexe  et  placée  immédiatement  sous  la  peau  ; 
la  face  externe  fuit  partie  de  la  cavité  articulaire  inférieure 
du  tibia.  Le  bord  antérieur , inégal,  donne  attache  à des 
libres  ligamenteuses.  Le  bord  postérieur,  plus  épais  que  l’an- 
térieur, présente  line  gouttière  obliquement  dirigée  de  haut 
en  bas  et  de  dehors  en  dedans , quelquefois  double,  cl  dans 
laquelle  passent  les  tendons  réunis  des  muscles  jambier  pos- 
térieur et  long  fléchisseur  des  orteils.  La  base  de  la  malléole 
très-épaisse  se  continue  avec  le  corps  du  tibia.  Le  sommet , 
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qui  esl  tronque  et  légèrement  échancré,  donne  attache  au  liga- 
ment latéral  interne  de  l'articulation  de  la  jambe  avec  le  pied. 

Résume  des  connexions.  Le  tibia  s’articule  avec  le  fémur, 
l’astragale  et  le  péroné;  il  s’articule  aussi  avec  la  rotule,  mais 
d'une  manière  iudirecte  et  par  l'intermédiaire  du  ligament 
rotulien. 

Conformation  intérieure.  Formé  de  tissu  compacte  dans 
sa  partie  moyenne , où  se  trouve  un  canal  médullaire  d’une 
grande  capacité,  le  tibia  esl  spongieux  à ses  deux  extrémités, 
qui  sont  percées  d’un  grand  nombre  de  trous  vasculaires. 

Développement.  Le  tibia  se  développe  par  trois  points 
d'ossification  : un  pour  le  corps , deux  pour  les  extrémités. 
Quelquefois  il  en  existe  quatre,  béclard  a vu  une  fois  la  mal- 
léole interne  développée  par  un  point  particulier. 

Le  point  osseux  du  corps  paraît  le  premier,  du  trente-cin- 
quième au  quarantième  jour  de  la  vie  fœtale,  à la  même 
époque  à peu  près  que  celui  du  corps  du  fémur;  quelque- 
fois même , ainsi  que  j’en  ai  observé  un  exemple,  il  parait 
avant  celui  du  fémur. 

Le  germe  osseux  de  l’extrémité  supérieure  se  montre  le 
plus  ordinairement  vers  la  lin  de  la  première  année  qui  suit 
la  naissance.  Je  ne  l’ai  jamais  vu  précéder  l'époque  de  la  nais- 
sance. Ce  n’est  que  dans  le  cours  de  la  deuxième  année  que 
l’extrémité  inférieure  s’ossifie.  La  malléole  interne  esl  un  pro- 
longement du  point  d'ossilication  de  cette  extrémité. 

La  réunion  de  toutes  ces  pièces  n’est  complète  qu'à  l’époque 
de  l'entier  développement,  c’est-à-dire  de  la  dix-huitième  à la 
vingt-cinquième  année.  Elle  commence  toujours  par  l’extré- 
mité inférieure,  qui  cependant  est  la  dernière  dans  l’ordre 
d’apparition. 

Une  remarque  importante,  et  qui  du  reste  s’applique  à la 
plupart  des  extrémités  articulaires,  c’est  que  l’épiphyse  supé- 
rieure du  tibia  ne  constitue  pas  l’extrémité  supérieure  du 
tibia  tout  entière,  mais  seulement  une  espèce  de  plateau  hori- 
zontal qui  supporte  les  cavités  articulaires. 

Il  faut  encore  observer  que  la  tubérosité  antérieure  du  tibia 
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est  formée  par  un  prolongement  vertical  du  plateau  que  forme 
l’épiphyse  supérieure.  Il  semblerait,  sur  quelques  sujets,  que 
celle  lubérosilé  antérieure  se  développe  par  un  point  parti- 
culier. 

Du  Péroné. 

Ainsi  nommé  de  » ( fibula , agrafe),  parce  que,  suivant 
Sabatier,  il  a été  comparé  à une  espèce  d’agrafe  en  usage 
chez  les  anciens. 

Pour  bien  comprendre  la  description  de  cet  os,  il  faut  lui 
donner  très-exactement  la  position  qu’il  occupe  dans  le  sque- 
lette. Il  est  situé  inférieurement  à la  partie  externe  (l)du  tibia, 
supérieurement  à la  partie  externe  et  postérieure  du  même  os. 

Aussi  long  que  le  tibia,  il  est  extrêmement  grêle  ; il  est 
même  le  plus  grêle  de  tous  les  os  longs,  et  peut,  par  ce  seul 
caractère,  être  reconnu  au  premier  coup  d’œil. 

Le  péroné  est  dirigé  verticalement , légèrement  déjeté  en 
dehors  à sa  partie  inférieure.  C’est  de  tous  les  os  longs  celui 
qui  est  le  plus  tordu  sur  lui-même,  et  celui  sur  lequel  on  peut 
le  mieux  vérifier  celle  loi  d'ostéologie , savoir,  que  toujours 
les  torsions  des  os  sont  en  rapport  avec  les  changements 
de  direction,  soit  des  tendons,  soit  des  vaisseaux  (2).  Le 
péroné  se  divise  en  corps  et  en  extrémités. 

A.  Le  corps  a la  forme  d’un  prisme  triangulaire.  Pour  bien 
saisir  son  mode  de  conformation,  il  faut  savoir  que  les  mus- 
cles qui  occupent  en  haut  la  région  externe  du  péroné , se 

(1}  Jusqu’ici  nom  avons  négligé  d'indiquer  pour  chaque  os  la  position  qu’on 
doit  lui  donner  lorsqu'on  l’étudie  isolément,  celle  précaution  nous  ayant  para 
inutile  puisqu’il  suffit  de  jeter  un  coup  d'tril  sur  un  squelette  articulé,  pour  être 
à même  de  placer  chaque  os  dans  la  position  convenable.  Le  péroné  n’est  pas 
dans  le  même  ras  ; la  torsion  très-marquée  qu'il  présente  peul  causer  de  l'hési- 
tation. Nous  dirons  donc  que  pour  mettre  le  péroné  en  position,  il  Tant  chercher 
celle  de  ses  extrémités  qui  est  aplatie,  et  la  placer  en  bas,  en  ayant  soin  de  tour- 
ner en  dedans  la  facette  articulaire  qu'on  y trouve,  et  en  avant  le  bord  le  moins 
éjmis  de  l'éminence  qui  constitue  cette  extrémité. 

(î)  La  torsion  du  péroné,  comme  d'ailleurs  celle  de  la  plupart  des  os  longs, 
n’est  qu’apparente,  et  résulte  de  la  manière  dont  sont  disposées  les  faces  de  l'os, 
qui,  au  lieu  d'être  verticales,  sont  taillées  obliquement  autour  de  l'os. 
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contournent  en  arrière  inférieurement.  Dès  lors  il  est  facile 
île  concevoir  comment  Iq  face  externe  du  péroné  devient  pos- 
térieure dans  son  cinquième  inférieur,  d’externe  qu’elle  était 
dans  ses  quatre  cinquièmes  supérieurs. 

La  face  externe  est  profondément  excavée  en  gouttière 
dans  le  sens  de  sa  longueur  ; elle  donne  iuseriion  à deux  mus- 
cles nommés  péroniers  latéraux.  Elle  est  lisse  dans  sa  par- 
tie inférieure,  qui  est  déviée  en  arrière. 

La  face  interne  est  divisée  en  deux  parties  inégales  par  une 
crête  longitudinale,  à laquelle  s'attache  le  ligament  inter- 
osseux.  La  partie  de  celle  face  qui  est  au-devant  de  la  crête, 
est  beaucoup  plus  étroite  que  l'autre,  et,  chez  certains  sujets, 
n’a  pas  plus  de  deux  lignes  de  largeur.  Elle  donne  attache 
aux  muscles  de  la  région  antérieure  de  la  jambe  : In  partie 
postérieure,  plus  considérable,  donne  attache  au  muscle  jam- 
bier  postérieur.  Cette  face  devient  antérieure  en  bas.', 

La  face  postérieure  du  péroné,  étroite  en  haut,  s’élargit  in- 
térieurement, où  elle  devient  interne,  et  se  termine  par  une 
surface  raboteuse,  donnant  attache  aux  ligaments  qui  unissent 
le  péroné  et  le  tibia.  Cette  face  est  destinée  en  totalité  à des  in- 
sertions musculaires  ; elle  présente  le  conduit  nourricier  prin- 
cipal , qui  pénètre  l’os  obliquement  de  haut  en  bas.  Souvent 
on  trouve  ce  conduit  nourricier  sur  la  face  interne  de  l’os. 

Les  trois  bords  participent  aux  déviations  que  préseutent 
les  faces.  Ainsi,  1°  le  bord  externe  devient  postérieur  infé- 
rieurement ; 2°  le  bord  antérieur  devient  externe,  et  se  bi- 
furque; 3°  le  bord  interne  devient  antérieur,  et,  dans  toute 
sa  partie  déviée,  forme  la  continuation  de  la  crête  du  ligament 
interosseux  que  nous  avons  signalée  à la  face  interne , et , 
comme  cette  crête,  donne  attache  au  ligament  inlerosseux. 

Tous  ces  bords  sont  destinés  à des  insertions  musculaires 
et  à des  cloisons  aponévroiiques , et  se  font  remarquer  par 
leur  relief  en  forme  de  crête. 

B.  L'extrémité  supérieure  on  tète  du  péroné  présente 
une  facette  articulaire  plane  ou  très-légèrement  concave, 
qui  s’articule  avec  une  facette  correspondante  du  tibia  : en 
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dehors,  sont  des  empreintes  inégales  pour  l’insertion  du  muscle 
biceps,  du  long  péronier  latéral  et  du  ligament  latéral  externe 
de  l’artieulaiion  du  genou.  A la  partie  postérieure  de  celle 
tète  se  voit  une  apophyse  destinée  à l'insertion  du  tendon  du 
hieeps,  et  dont  le  développement , inégal  suivant  les  sujets, 
est  en  raison  directe  du  développement  de  ce  muscle;  c’est 
l’ apophyse  slylo'ide  du  péroné. 

(!.  ] J extrémité  inférieure  ou  malléole  externe  déborde 
de  beaucoup  la  facette  articulaire  inférieure  du  tibia;  elle 
forme  en  dehors  le  pendant  de  la  malléole  interne,  qu’elle 
surpasse  en  longueur  et  en  épaisseur.  Aplatie  de  dehors  en 
dedans,  la  malléole  externe  présente  : 1"  une  face  externe, 
convexe,  sous-cutanée;  2°  une  face  interne,  qui  s'articule 
avec  l'astragale  par  une  facette  articulaire,  qui  complète  en 
dehors  l’espèce  de  mortaise  que  forment  par  leur  réunion 
l’extrémité  inférieure  du  tibia  et  l’extrémité  inférieure  du  pé- 
roné : au-dessous  et  en  arrière  de  cette  facette,  est  une  exca- 
vation profonde,  rugueuse,  qui  donne  attache  à un  des  liga- 
ments latéraux  externes  de  l'articulation  libio-tarsicnne  ; 3°  un 
bord  antérieur,  qui  donne  attache  au  deuxième  ligament  la- 
téral externe  de  la  même  articulation  ; 4°  un  bord  postérieur, 
plus  épais  et  creusé  en  dehors  d’une  coulisse  superficielle 
pour  le  passage  des  tendons  réunis  des  deux  muscles  péroniers  ; 
5°  un  sommet  qui  donne  attache  au  troisième  ligament  latéral 
externe  de  l’articulation  libio-tarsicnne. 

Résumé  des  connexion*.  Le  péroné  forme  la  partie  ex- 
terne de  la  jambe,  il  s’articule  avec  le  tibia  et  l’astragale. 

Conformation  intérieure.  Compacte  à sa  partie  moyenne, 
le  péroné  est  spongieux  à ses  extrémités,  et|présemeà  sa  partie 
moyenne  un  canal  médullaire  très-étroit.  La  structure  com- 
pacte du  corps  du  péroné , jointe  à sa  gracilité,  lui  donne  lu 
flexibilité  et  l’élasticité  des  côtes.  On  peut  le  considérer  comme 
une  espèce  de  ressort  de  l'articulation  libio-tarsienue,  sans 
cesse  mis  en  action  par  les  mouvements  de  latéralité  du  pied. 
Celle  flexibilité  me  parait  pouvoir  être  portée  assez  loin,  pour 
que  le  péroné  vienne  s’appuyer  contre  le  tibia.  L’homme  seul 
i.  21 
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présente  une  disposition  de  structure  du  péroné  aussi  favo- 
rable pour  le  mouvement  de  ressort. 

Développement.  Le  péroné  se  développe  par  trois  points  : 
un  pour  le  corps,  un  pour  chaque  extrémité. 

Le  point  osseux  du  corps  paraît  un  peu  après  celui  du  corps 
du  tibia,  du  quarantième  au  cinquantième  jour  de  la  vie  fœtale. 

A la  naissance,  les  deux  extrémités  sont  encore  cartilagi- 
neuses. Ce  u'esiquedansla  deuxième  année  qu’un  point  osseux 
apparait  pour  l’extrémité  inférieure.  A cinq  ans  apparaît  celui 
de  l’extrémité  supérieure. 

La  réunion  des  extrémités  avec  le  corps  n’a  lieu  qu’à  l’époque 
du  développement  complet,  de  vingt  et  un  à vingt-cinq  ans  : 
c’est  l’extrémité  inférieure  qui  se  réunit  la  première. 

DU  PIED. 

Le  pied  est  pour  les  membres  abdominaux  ce  qu’est  la  main 
pour  les  membres  thoraciques.  L’un  et  l'autre  ne  sont  que  des 
variétés  d’un  même  type  d'organisation  ; mais  ces  deux  parties 
présentent  des  différences  qui  sont  en  rapport  avec  leurs  usages 
respectifs.  Le  pied,  par  exemple,  offre  des  conditions  de  soli- 
dité évidemment  en  rapport  avec  sa  destination  , qui  est  de 
servir  de  support  à tout  l’édifice,  tandis  qu’on  voit  au  contraire 
à la  main  prédominer  les  conditions  de  mobilité. 

Le  pied  se  compose  de  vingt-six  os.  Il  présente  : 

1°  Un  massif  osseux  composé  de  sept  pièces  solidement  ar- 
ticulées entre  elles  : c’est  le  tarse,- 

2°  De  ce  massif  osseux  partent  cinq  pyramides  parallèles 
composées  chacune  de  quatre  colonnes,  excepté  la  première, 
ou  la  plus  interne,  qui  n’en  présente  que  trois. 

Les  cinq  premières  colonnes  forment  le  métatarse. 

Les  colonnes  qui  suivent  constituent  les  orteils. 

La  grandeur  du  pied  varie  chez  les  différents  individus; 
sou  volume  est  supérieur  à celui  de  la  main.  Cet  excès  de  vo- 
lume se  rapporte  à l’épaisseur,  à la  longueur,  et  non  à la  lar- 
geur du  pied,  qui  est  moindre  que  celle  de  la  main. 

Le  pied  est  dirigé  horizontalement  d'avant  en  arrière,  et  fait 


Direction. 
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avec  la  jambe  un  angle  droit,  bien  différent  en  cela  de  celui 
de  la  main,  dont  l'axe  sp  confond  avec  celui  de  l'avant-bras. 

Le  pied  est  aplati  de  haut  en  bas,  excave  à sa  partie  interne, 
étroit  en  arrière,. où  il  offre  une  bailleur  assez  considérable, 
moins  épais  et  plus  large  à son  extrémité  antérieure,  qui  est 
digilée.  Il  présente  à considérer  : 

UUne  face  supérieure  ou  dorsale,  convexe;  dos  du  pied ; 

2°  Une  face  inférieure  ou  plantaire,  plante  du  pied  qui 
offre  une  double  concavité,  savoir  : une  concavité  dans  le  sens 
antéro-postérieur,  et  une  concavité  dans  le  sens  transversal  ; 

3°  Un  bord  interne  ou  tibial,  très-épais,  qui  répond  au 
gros  orteil  ; 

4°  Un  bord  externe  ou  péronéal,  qui  répond  au  petit  orteil  ; 

5°  Une  extrémité  postérieure  ou  calcanienne  ; 

6°  Une  extrémité  antérieure  ou  digitale.  . 

Nous  allons  décrire  successivement  le  tarse,  le  métatarse  et 
les  orteils. 

m;  -tarsk. 

Tandis  que  le  carpe  ne  forme  que  la  sixième  partie  de  la 
main,  le  tarse,  qui  est  l’aualogue  du  carpe,  constitue  à lui  seul 
la  moitié  postérieure  du  pied.  Son  diamètre  autéro-postéricur 
surpasse  de  plus  du  double  son  diamètre  transverse,  disposition 
qui  est  précisément  l'inverse  de  celle  qu’on  observe  au  carpe. 
Le  tarse  représente  une  voûte  à convexité  tournée  en  haut,  et 
qui  est  inférieurement  excavée  dans  le  sens  transversal  et  dans 
le  sens  antéro-postérieur.  Cette  voûte  reçoit  sur  sou  sommet 
le  poids  de  la  jambe.  Ce  n’est  pas  au  reste,  spécialement  au 
mécanisme  des  voûtes  que  se  rapporte  la  disposition  qui  vient 
d’èlrc  décrite  ; elle  a surtout  pour  objet  d’offrir  une  excavation 
protectrice  à des  organes  qui  ne  seraient  pas  comprimés  impu- 
nément dans  la  station  et  la  progression.  Étroit  et  libre  à son 
extrémité  postérieure,  le  tarse  s'élargit  progressivement  d'ar- 
rière en  avant. 

Le  tarse  est  formé  de  sept  os  disposés  sur  deux  rangées.  Lu 
première,  ou  rangée  jambière,  ne  se  compose  que  de  deux 
21. 


Figure. 
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os,  le  calcanéum  et  {'astragale , la  deuxième,  ou  rangée 
métatarsienne,  se  compose  de  cinq  autres  os  qui  sont  : le 
scaphoïde,  le  cuboïde  et  les  trois  cunéiformes.  Les  os  de  la 
rangée  jambière  du  tai  se,  au  lieu  d’élre  disposés  sur  une  ligne 
transversale  comme  ceux  de  la  première  rangée  du  carpe,  sont 
superposés  ; un  seul  des  os  du  tarse  concourt  à l'articulation  de 
la  jambe  avec  le  pied  : c’est  l’astragale. 


l'RKMIKRK  RANGÉE,  OC  RANGÉE  TIBIALE  DU  TARSE. 

I)e  l'Astragale. 

L'astïagale,  placée  au-dessous  du  tibia,  au-dessus  du  cal- 
canéum, en  dedans  de  l'extrémité  malléolaire  du  péroné,  der- 
rière le  scaphoïde,  formant  comme  le  sommet  de  la  voûte  tar- 
sienne, est  un  os  pair,  très-irrégulièrement  cuboïde,  le  second 
des  os  du  tarse  pour  le  volume,  et  présente  à considérer  six 
faces. 

1°  La  Face  supérieure  ou  tibiale  est  articulaire,  disposée 
en  trocblée  ou  poulie  qui  s’adapte  exactement  à la  surface  in- 
férieure du  tibia.  En  avant  et  en  arrière  de  la  trocblée  sont 
des  inégalités  à insertion  ligamenteuse. 

2“  La  face  inférieure  ou  calcanéennc  présente  deux  facettes 
articulaires  séparées  l’une  de  l’autre  par  une  rainure  à inser- 
tion ligamenteuse,  rainure  astragalienne;  elle  est  très-pro- 
fonde, obliquement  dirigée  d’avant  en  arrière  et  de  dehors  en 
dedans,  plus  large  dans  le  premier  sens  que  dans  le  second. 
La  facette  articulaire,  située  en  arrière,  est  la  plus  considé- 
rable; elle  est  concave  et  oblonguc  dans  le  sens  de  la  gouttière. 
La  facette  située  au-devant  de,  cette  rainnre  est  planiformc  et 
plus  petite  que  l’autre,  et  souvent  divisée  en  deux  facettes 
plus  petites.  Toutes  deux  s’articulent  avec  le  calcanéum. 

3°  Des  deux  faces  latérales  ou  malléolaires  de  l'astragale, 
t interne,  articulaire  en  haut  dans  une  étendue  peu  considé- 
rable, répond  à la  malléole  interne;  en  bas,  elle  présente  une 
dépression  raboteuse,  donnant  attache  au  ligament  latéral 
interne  de  l'articulation  du  pied'. 
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U°  La  face  externe  de  l'astragale , arliculaire  dans  louie 
sou  étendue,  est  triangulaire  comme  la  facette  correspondante 
delà  malléole  externe,  avec  laquelle  elle  s’articule. 

Il  faut  noter  que  les  facettes  articulaires  des  deux  côtés  de 
l'astragale  se  continuent  sans  interruption  de  surface,  avec  la 
facette  arliculaire  supérieure  de  l’os  ou  la  irochléc. 

5°  La  face  antérieure  ou  scaphdidienne , convexe,  a reçu 
le  nom  de  tète  de  l'astragale  ; elle  est  arliculaire  et  se  con- 
tinue inférieurement  avec  la  facette  calcanéennc  antérieure 
de  l’os.  Celle  tète  est  supportée  par  une  portion  rétrécie,  à 
insertion  ligamenteuse,  qui  constitue  le  col  de  f astragale . 

6°  La  face  postérieure  a très-peu  d'çlcudue  ; elle  consiste 
tout  simplement  eu  une  coulisse  oblique  de  haut  en  bus  et  de 
dehors  en  dedans,  cl  sur.  laquelle  glisse  le  tendon  du  long  flé- 
chisseur du  gros  orteil. 

Du  Calcanéum. 

Le  calcanéum,  os  du  talon,  situé  au-dessous  de  l'astra- 
gale, à la  partie  postérieure  inférieure  du  pied,  est  le  plus  vo- 
lumineux de  tous  les  os  du  tarse.  II  présente  une  forme  irré- 
gulièrement cuboïde,  ayant  sa  plus  grande  étendue  d’avant  eu 
arrière  ; il  est  aplati  transversalement.  Son  volume  et  su  lon- 
gueur sont  en  rapport  avee  le  double  usage  qu’il  remplit  de 
transmettre  immédiatement  au  sol  le  poids  du  corps,  cl  eu 
même  temps  de  servir  de  levier  pour  les  muscles  qui  étendent 
le  pied  sur  la  jambe.  Je  ferai  remarquer  que  sou  extrémité 
postérieure,  si  volumineuse,  constitue  le  talon  dont  la  direc- 
tion horizontale  chez  l'homme  est  une  des  dispositions  les 
plus  avantageuses  à la  station  verticale. 

Un  considère  six  faces  au  calcanéum  : une  supérieure  ou 
astragalienne  qui  présente  en  devant  deux  cl  souvent  trois 
facettes  articulaires  correspondantes  à celles  de  la  face  infe- 
rieure de  l’astragale.  La  facette  postérieure,  qui  est  la  plus 
considérable,  est  convexe,  et  séparée  dè  l'antérieure,  qui  est 
plus  petite,  par  une  rainure  moins  profonde  que  celle  de  l'as- 
tragale, et  dirigée  comme  elle  obliquement  d'avant  en  arriéré 
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el  de  dehors  en  dedans.  Toute  la  portion  non  articulaire  de 
celte  face  déborde  en  arrière  l’astragale.  Celle  portion  est 
aplatie  transversalement,  légèrement  concave  d’avant  en  ar- 
rière d’une  longueur  qui  varie  citez  les  différents  sujets,  d’où 
la  différence  de  saillie  du  talon  (1). 

2°  La  face  inférieure  ou  plantaire  du  calcanéum  est  plutôt 
un  bord  épais  qu’nne  véritable  face  ; sa  direction  est  oblique 
de  bas  en  liant  et  d’arrière  en  avant.  On  y remarque  en  ar- 
rière deux  tubérosité» , dont  l’interne  est  beaucoup  plus  con- 
sidérable que  l’externe  : toutes  deux  servent  à des  insertions 
musculaires  ; mais  leur  principal  usage  est  de  supporter  en 
arrière  le  poids  du  corps  : aussi  sont-ce  ces  éminences  qut 
constituent  essentiellement  le  talon  chez  l’homme. 

S"  La  face  externe  est  située  superficiellement,  d’où  la  fré- 
quence des  lésions  du  calcanéum  en  dehors,  et  la  possibilité 
de  l’atteindre  dans  ce  sens  avec  les  instrumens  chirurgicaux. 
Celte  face,  qui  est  convexe,  est  étroite  en  avant , où  elle  pré- 
sente deux  coulisses  superficiellement  situées,  séparées  l’une 
de  l’autre  par  un  tubercule  osseux.  Ces  coulisses  donnent  pas- 
sage aux  tendons  des  muscles  péroniers  latéraux.  Celle  face 
présente  aussi  à sa  partie  antérieure  et  supérieure  un  autre 
tubercule  osseux  sur  lequel  on  se  guide  dans  l’amputation  par- 
tielle du  pied  par  la  méthode  de  Choparl. 

U°  La  face  interne  est  profondément  exeavée  en  gouttière 
pour  le  passage  de  plusieurs  tendons,  ainsi  que  pour  les  nerfs 
el  les  vaisseaux  qui  se  distribuent  à la  plante  du  pied.  Cette 
face  interne  présente  en  avant  et  en  haut  une  apophyse  sail- 
lante, en  forme  de  crochet  mousse,  au-dessous  de  laquelle 
glisse  dans  une  gouttière  peu  profonde  le  tendon  du  long  flé- 
chisseur du  gros  orteil.  Celle  apophyse  a reçu  . le  nom  de 
petite  apophyse  du  calcanéum.  C’est  à la  partie  supérieure 


(1)  Celle  portion  du  ralcanéuni,  qui  déborde  en  arriére  f astragale,  mesure 
la  longueur  du  bras  de  levier  de  la  puissance.  Aussi  avail-on  noie  , dés  la  plus 
baule  antiquité,  que  les  bons  coureurs  étaient  remarquables  par  ta  saillie  de 
leur  tatou. 
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de  celle  éminence  que  se  voit  la  faccite  aslragalienne  interne 
et  antérieure. 

5"  La  face  antérieure  ou  cuboïdienne  est  la  plus  petite 
de  toutes  celles  du  calcanéum.  Concave  de  haut  en  bas,  elle 
s’articule  avec  le  cuboïde.  Elle  est  surmontée  en  dedans  par 
un  petit  prolongement  horizontalement  dirigé  d’arrière  en 
avant  (1),  cl  au-dessus  duquel  se  voit  la  troisième  facette 
aslragalienne  du  calcanéum  quand  elle  existe.  Toute  la  partie 
du  calcanéum  qui  supporte  la  facette  antérieure  ou  cuboï- 
dicnne  de  cet  os,  porte  le  nom  de  grande  apophyse  du  cal- 
canéum. 

6°  La  face  postérieure  a la  forme  d’un  triangle  dont  la 
base  serait  tournée  eu  bas.  Elle  est  inégale  cl  rugueuse  daus 
sa  moitié  inférieure,  qui  donne  attache  uu  tendon  d’Achille, 
tandis  que. dans  sa  moitié  supérieure  sur  laquelle  glisse  ce 
tendon,  elle  est  lisse,  polie  et  comme  éburnée. 

DEUXIÈME  RANGEE  DD  TARSE. 

Les  os  de  cette  deuxième  rangée  sont  au  nombre  de  cinq.  En 
dehors,  la  deuxième  rangée  est  constituée  par  un  seul  os,  le 
cuboïde | mais  en  dedans  elle  se  divise  en  deux  rangées  secon- 
daires : l'une  postérieure,  formée  par  le  scaphoïde  ; l'autre  an- 
térieure , formée  par  les  trois  cunéiformes.  Celte  subdivision 
de  la  partie  interne  du  tarse,  en  multipliant  les  articulations,  a 
pour  effet  d'atténuer  les  effets  des  chocs  ou  des  pressions  que 
supporte  le  pied , principalement  dans  sa  partie  interne  (2). 

(1)  Ce  petit  prolongement , qu’on  pourrait  appeler  pttite  apophyse  ante • 
riciire  du  calcanéum , par  opposition  à la  petite  apophyse  qui  surmonte  la  face 
interne,  mérite  considération  dans  la  désarticulation  du  pied  par  la  méthode  de 
Choparl. 

(S)  Il  est  bon  de  remarquer  que  c'est  par  la  partie  interne  du  pied  que  sont 
transmis  presque  tous  les  chocs  : c’est  donc  à la  partie  interne  que  devaient  se 
trouver  les  articulations  les  plus  multipliées.  Aussi,  quelle  différence  n 'existe!  il 
pas,  sous  le  rapport  de  la  commotion  du  cerveau,  entre  les  chutes  sur  le  calca- 
néum, et  les  chutes  sur  la  rangée  métatarsienne  du  tarse! 
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Du  Cuboïde. 

Le  cuboïde , qui  csl  le  troisième  des  os  du  tarse  pour  le 
volume , est  situé  au  côté  externe  du  pied , et  semble  former 
en  avant  la  continuation  de  la  grande  apophyse  du  calcanéum. 

Plus  régulièrement  cuboïde  que  les  autres  os  du  tarse,  ce 
qui  lui  a valu  le  nom  de  cuboïde,  il  présente  six  faces. 

1°  La  supérieure  ou  dorsale,  recouverte  par  le  muscle 
pédieux,  regarde  un  peu  en  dehors. 

2”  La  face  inférieure  ou  plantaire  présente  à sa  partie 
antérieure  une  gouttière  profonde,  obliquement  dirigée  de 
dehors  en  dedans  et  d’arrière  en  avant,  destinée  au  tendon  du 
muscle  long  péronier  latéral  ; derrière  celle  gouttière,  dont 
le  bord  postérieur  est  très-saillant,  sont  des  empreintes  pour 
le  ligament  qui  unit  en  bas  le  cuboïde  au  calcanéu/n. 

3°  La  face  postérieure  ou  calcanêenne  est  sinueuse,  obli- 
quement dirigée  de  dehors  en  dedans  et  d'avant  en  arrière,  et 
présente  une  configuration  telle,  qu'il  existe  un  emboîtement 
réciproque  entre  elle  et  la  facette  antérieure  du  calcanéum. 
A la  partie  interne  de  celle  facette,  on  trouve  un  prolonge- 
ment, une  sorte  d’apophyse  qui  se  dirige  en  dedans  et  en  ar- 
rière, continue  à emboîter  le  calcanéum,  et  devient  quelque- 
fois un  obstacle  daus  la  désarticulation  du  pied  pur  la  mé- 
thode de  Choparl. 

U°  La  face  [antérieure  ou  métatarsienne  est  oblique  de 
dehors  en  dedans  et  d’arrière  en  avant  ; elle  s’articule  avec 
les  quatrième  et  cinquième  métatarsiens. 

5°  La  face  interne  ou  cunéenne  s’articule  avec  le  troisième 
cunéiforme,  souvent  aussi  avec  le  scaphoïde;  elle  présente  eu 
outre  des  empreintes  destinéesà  des  insertions  ligamenteuses. 

6°  La  face  externe  est  plutôt  un  bord  qu’une  face  ; son  éten- 
due d’avant  eu  arrière  est  à peine  égale  en  longueur  à la  moitié 
de  la  face  interne.  Un  trouve  sur  cette  face  lu  commencement 
de  la  gouttière  destinée  au  tendon  du  long  péronier  latéral. 
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Du  Scaphuide. 

Ainsi  nomme  parce  qu’on  l’a  comparé  à une  nacelle , le 
scaphoïde  ou  os  naviculaive  esl  situe;  à la  partie  interne  du 
tarse;  il  esl  aplati  d’avant  en  arrière  : plus  épais  en  liant 
qu’en  bas,  irrégulièrement  elliptique,  ayant  le 'grand  dia- 
mètre de  l’ellipse  dirigé  transversalement.  Un  lui  considère 
deux  faces  et  une  circonférence. 

1°  La  lace  postérieure  concave  reçoit , mais  incomplète- 
ment, la  tète  de  l’astragale. 

2°  Là  face  antérieure  présente  trois  facettes  articulaires 
correspondant  aux  trois  cunéiformes. 

3°  Circonférence.  En  haut,  cette  circonférence  est  con- 
vexe, inclinée  en  dedans,  rugueuse,  cl  donne  insertion  à des 
ligaments.  En  bas,  celle  circonférence,  beaucoup  moins  éten- 
due, esl  également  destinée  à des  inserlious  ligamenteuses. 
En  dedans,  elle  présente  à sa  partie  inférieure  une  apophyse 
volumineuse,  apophyse  du  scaphoïde,  qui  esl  facile  à sentir 
à travers  la  peau,  et  qui  sert  de  guide  dans  l'amputation  par- 
tielle du  pied  par  la  méthode  de  Chopart..  Cette  apophyse 
donne  insertion  au  tendon  du  muscle  jambicr  postérieur  (l). 
En  dehors , celle  circonférence  esl  inégale,  donne  attache  à 
des  libres  ligamenteuses,  et  présente  souvent  une-  petite  fa- 
cette qui  s'articule  avec  le  cuboïde  : cette  facette  se  continue 
avec  les  facettes  destinées  aux  trois  cunéiformes. 

Des  trois  Cunéiformes. 

Ces  os,  ainsi  nommés  à cause  de  leur  figure,  sont  au  nom- 

(!)  frite  apophyse  est  I rès. considéra ble , très-saillante  dans  certaines  con- 
formations du  pied,  si  bitn  qu'elle  a pu  être  prise  pour  une  exostose.  On  m'a 
ronduit  une  demoiselle  anglaise  , âgée  de  dix  ans  , chez  laquelle  cette  saillie  en 
forme  de  gros  tubercule  osseux  était  plus  considérable  que  celle  de  la  malléole 
interne.  La  pression  exercée  par  le  soulier  avait  rougi  la  peau  et  déterminé  une 
légère  douleur.  Un  traitement  fondant  avait  été  conseillé  comme  pour  une 
exostose.  Il  me  fut  facile  de  reconnaître  la  méprise.  Mon  conseil  se  borna  à 
recommander  que  le  brodequin  fut  légèrement  excavé  au  niveau  de  la  saillie. 
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bre-de  trois  ; on  les  distingue  par  les  noms  numériques  de 
premier,  recoud,  troisième , en  comptant  du  bord  interne 
vers  le  bord  externe  du  pied.  On  les  distingue  encore  par  les 
noms  de  grand,  moyen  et  petit. 

Premier  cunèi forme. 

Le  premier  cunéiforme  est  le  plus  volumineux  des  trois. 
Il  est  placé  à lar  partie  interne  des  deux  autres,  au-devant  du 
scaphoïde,  en  arrière  du  premier  métatarsien.  Il  a la  forme 
d'un  coin  à tranchant  tourné  en  haut  et  à base  inférieure,  bien 
différent  en  cela  des  autres  cunéiformes,  qui  présentent  an 
contraire  le  tranchant  du  coin  à la  partie  inférieure.  On  peut 
lui  considérer  : 

• 1"  Une  face  interne  sous-cutanée,  qui  concourt  à former 
le  bord  interne  du  pied  ; 

2°  Une  face  externe  ou  cunéenne,  qui  présente  une 
facette  articulaire  anguleuse.,  articulée  en  arrière  avec  le 
deuxième  cunéiforme,  en  devant  avec  le  deuxième  métatar- 
sien. La  portion  non  articulaire  de  la  face  externe  du  premier 
cunéiforme  est  rugueuse,  et  donne  attache  à des  ligaments. 

3°  La  face  postérieure  on  scaphoïdienne  est  coucavc,  et 
s’articule  avec  la  facette  la  plus  interne  et  la  plus  large  de  la 
face  antérieure  du  scaphoïde. 

U°  La  face  antérieure  ou  métatarsienne  présente  une 
surface  articulaire  plane,  ou  plutôt  légèrement  convexe,  de 
forme  semi-lunaire,  ayant  son  plus  grand  diamètre  verticale- 
ment dirigé,  la  convexité  du  croissant  en  dedans  et  la'conca- 
vilé  en  dehors  : large  inférieurement,  étroite  vers  sa  partie 
supérieure,  elle  est  en  rapport  avec  le  premier  métatarsien. 

5°  La  face  inférieure  forme  la  base  du  coin  ; elle  est  iné- 
gale, et  présente  en  arrière  un  gros  tubercule  qui  donne 
attache  au  jambier  antérieur. 

6°  La  face  supérieure , qui  forme  le  tranchant  du  coin, 
est  un  bord  anguleux  dirigé  d’arrière  en  avant  et  dé  bas  en 
haut,  plus  épais  en  avant  qu’en  arrière,  où  il  concourt  à for- 
mer la  convexité  du  pied. 
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• . Deuxième  cunéiforme. 

Le  deuxième  cunéiforme  est  le  plus  petit  des  trois.  Placé 
cuire  les  deux  autres  cunéiformes,  il  répond  en  arrière  au 
sciphoïde,  en  devant  au  deuxième  métatarsien.  Le  coin  qu’il 
représente  a la  base  tournée  en  haut  ; ses  dimensions  antéro- 
postérieures sont  très-peu  étendues.  11  présente  : 

1“  Une  face  interne  triangulaire,  articulée  avec  la  facette 
correspondante  du  premier  cunéiforme f 

2"  Une  face  externe  qui  s’articule  avec  le  troisième  cunéi- 
forme ; 

3°  Une  face  postérieure  ou  scnphoïdicnnc  concave,  arti- 
culée avec  la  facette  moyenne  de  la  face  antérieure  du  sca- 
phoïde ; 

4°  Une  face  antérieure  ou  métatarsienne  triangulaire, 
plus  étroite  que  la  face  postérieure  : elle  s’articule  avec  l'extré- 
mité postérieure  du  deuxième  métatarsien  ; 

5°  Une  face  supérieure , ou  hase  du  coin  irrégulièrement 
quadrilatère,  inégale,  donnant  attache  à des  fibres  ligamen- 
teuses ; 

6°  Un  sommet , ou  tranchant  du  coin,  qui  est  très-mince 
et  donne  attache  à des  ligaments. 

Troisième  cunéiforme. 

Le  troisième  cunéiforme , qui  est  le  troisième  eu  égard  à 
la  position,  et  le  second  eu  égard  au  volume,  offre,  de  même 
que  le  précédent,  la  forme  d’un  coin  à base  tournée  en  haut. 
On  y considère  : 

1°  Une  face  interne  ou  cunéenne  articulée  en  arrière  avec 
une  facette  correspondante  du  précédent,  et  en  avant  avec  une 
facette  appartenant  au  deuxième  métatarsien  : cette  dernière 
partie  de  facette  complète  l’espèce  de  mortaise  dans  laquelle 
est  enchâssée  la  tôle  du  deuxième  métatarsien,  mortaise  dont 
le  côté  interne  est  formé  par  le  premier  cunéiforme,  et  dont 
le  fond  est  formé  par  le  deuxième. 

2°  Une  face  externe  ou'  cuboïdienne  articulée  avec  une 
facette  correspondante  du  cuboïde  ; 


Situation. 
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3°  Une  fuce  postérieure  ou  scaphoïdienne , continue,  aux 
facettes  articulaires  interne  et  externe,  qui  s’articule  avec  la 
plus  externe  des  trois  facettes  du  scaphoïde  ; 

U"  Une  fuce  antérieure  ou  métatarsienne,  triangulaire,, 
articulée  avec  l'extrémité  postérieure  du  troisième  métatar- 
sien ; 

5°  Une  base  inégale,  répondant  à la  convexité  du  pied  ; 

6°  Un  sommet,  ou  tranchant  du  coin , plus  obtus  que  le 
bord  inférieur  du  deuxième  cunéiforme , qu'il  déborde  infé- 
rieurement d'une  quantité  assez,  notable. 

Structure  et  développement  dc6  os  du  Tarse. 

1"  Structure  des  os  du  tarse.  Les  os  du  tarse  présentent 
la  structure  propre  à tous  les  os  courts,  c’est-à-dire  une  masse 
de  tissu  spongieux  entourée  d'une  couche  de  tissu  compacte. 
J’ai  remarqué  que,  dans  certains  cas  de  tumeur  blanche  de 
l'articulation  tibio-tarsienne,  le  calcanéum  préseutaii  dans 
son  intérieur  une  cavité  analogue  à la  cavité  médullaire 
des  os  longs.  Celte  disposition  doit  être  considérée  comme 
un  cas  tout  à fait  anormal.  Cette  cavité  serait  normale,  sui- 
vant d’autres;  elle  se  formerait  dans  un  âge  avancé,  comme 
la  cavité  centrale  du  col  du  fémur. 

2°  Développement  des  os  du  tarse.  A l'exception  du  cal- 
canéum, qui  présente  deux  germes  osseux,  tous  les  os  du  tarse 
se  développent  chacun  par  un  seul  point  d'ossification. 

Le  calcanéum  est  de  tous  les  os  du  tarse  celui  qui  s'ossifie  le 
premier.  Dans  le  milieu  du  sixième  mois  de  la  vie  fœtale,  sui- 
vant la  plupart  des  osléogénistcs,  du  cinquième  et  mémo  du 
quatrième  mois , suivant  d’autres , apparaît  un  noyau  osseux 
dans  le  milieu  du  cartilage  correspondant.  Ce  noyau  est  placé 
beaucoupplus  près  de  l'extrémité  antérieure  du  calcanéum  que 
de  son  extrémité  postérieure.  De  huila  dix  ans,  il  se  forme 
dans  l'extrémité  postérieure  du  calcanéum  un  germe  osseux, 
beaucoup  plus  épaisà  la  partie  inférieure  que  supérieurement. 
* L’astragale  se  développe  par  -un  point  qui  parait  du  cin- 
quième au  sixième  mois  de  la  vie  fœtale. 
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Le  cuboïde  ne  s’ossifie  que  quelques  mois  après  la  nais- 
sance, suivaut  Béclard  ; j’ai  vu  son  ossification  déjà  commen- 
cée chez  un  fœtus  à terme.  Meckel  dit  qu’elle  commence  dès 
le  huitième  mois  de  la  vie  fœtale.  Celle  dernière  opinion  est 
contraire  à celle  de  Blumenbach  , qui  place  l'ossification-  du 
cuboïde  à un  an  et  demi  ou  deux  ans  après  la  naissance,  ainsi 
qu'à  l'assertion  d'Albinus,  suivi  en  cela  par  plusieurs  anato- 
mistes, qui  dit  que  dans  le  fœtus  à terme  tous  les  os  du  tarse, 
à l’exception  du  calcanéum  et  de  l’astragale,  sont  encore 
cartilagineux. 

Les  cunéiformes  s’ossifient  dans  l’ordre  suivant  : 

Le  premier  s’ossifie  vers  la  fin  de  la  première  année. 

Le  second  et  le  troisième  paraissent,  à peu  près  en  même 
temps , vers  la  quatrième  année. 

Le  calcanéum  étant  le  seul  des  os  du  tarse  qui  possède  plu- 
sieurs points  d’ossification,  c’est  le  seul  aussi  dans  lequel  nous 
ayons  à examiner  l'ordre  de  soudure.  Les  deux  points  qui  le 
forment  ne  se  réunissent  que  dans  la  quinzième  année. 

DU  MÉTATARSE. 

On  donne  lenomde>/ie7alar»e  à la  deuxième  partie  du  pied. 

De  même  que  le  métacarpe,  qui  est  son  analogue  à la  main, 
le  métatarse  est  composé  de  cinq  os  longs,  disposés  parallè- 
lement entre  eux,  et  constituant  une  espèce  de  gril  quadri- 
latère, dont  les  jours  ou  intervalles,  espaces  interosseux , 
sont  d'autant  plus  considérables,  qu’il  y a une  plus  grande 
disproportion  de  volume  entre  les  extrémités  de  ces  os  et  leur 
partie  moyenne. 

Le  métatarse  présente,  1°  une  face  inférieure  ou  plan- 
taire, à concavité  transversale  très-prononcée  ; 2°.  une  face 
supérieure  ou  dorsale  convexe,  répondant  au  dos  du  pied  ; 
3‘  un  bord  interne  ou  tibial  très-épais,  qui  répond  au  gros 
orteil  ; h0  un  bord  externe  ou  péronéal  mince  , qui  répond 
au  petit  orteil  ; 5°  une  extrémité  postérieure  ou  tarsienne , 
offrant  une  ligne  articulaire  sinueuse  ; 6°  une  extrémité  an- 
térieure ou  digitale,  présentant  cinq  tètes  aplaties  sur  les 
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côtés,  et  concourant  à former  cinq  articulations  indépen- 
dantes les  unes  des  autres. 

Les  os  du  métatarse  ont  des  caractères  généraux  qui  lés 
distinguent  de  tous  les  autres  os,  et  ils  possèdent  en  outre  des 
caractères  particuliers  qui  les  distinguent,  1°  les  uns  des  au- 
tres ; 2“  des  os  du  métacarpe,  avec  lesquels  ils  ont  beaucoup 
d'analogie. 

Caractère.)  généraux  des  os  du  métatarse. 

Les  métatarsiens  appartiennent  à la  classe  des  os  longs, 
aussi  bien  sous  le  rapport  de  la  forme  que  sous  le  rapport  de 
la  structure.  Ou  leur  considère  un  corps  et  deux  extrémité s. 

1°  Le  corps  est  prismatique  et  triangulaire,  légèrement 
courbé  sur  lùi-mcme,  à concavité  inférieure. 

Des  trois  faces  qu’il  présente,  deux  sont  latérales,  et  répon- 
dent aux  espaces  inlerosseux  ; la  troisième,  tellement  étroite 
quelle  ressemble  à un  bord,  répond  au  dos  du  pied.  Des  trois 
bords,  deux  soûl  latéraux  ; le  troisième  est  inférieur,  et  ré- 
pond à la  face  plautairc  du  pied. 

2°  L'extrémité  postérieure  ou  tarsienne,  très- ren fiée , 
présente  cinq  facettes  dont  deux  non  articulaires  et  trois 
articulaires.  Des  deux  facettes  non  articulaires,  l’une  est 
supérieure,  l’autre  est  inférieure  : toutes  deux  donnent  in- 
sertion à des  ligaments. 

Des  trois  facettes  articulaires , l'uue  est  postérieure , c'est- 
à-dire  pratiquée  sur  l’extrémité  de  l’os , elle  est  en  générai 
triangulaire,  et  s’articule  avec  uue  facette  correspondante  des 
os  du  tarse.  Les  deux  autres  sont  latérales,  en  partie  articu- 
laires, eu  partie  non  articulaires.  Les  facettes  articulaires 
sont  petites  et  souvent  multiples;  elles  s’articulent  avec  des 
facettes  appartenant  aux  métatarsiens  correspondants. 

Du  reste,  l’extrémité  tarsicnnne  est  cunéiforme  : la  facette  su- 
périeure ou  dorsaleétant  très-large,  représente  la  basedu  coin; 
la  facette  inférieure  étant  étroite,  en  représente  le  tranchant. 

3°  L'extrémité  antérieure  ou  digitale  présente  une  tôle 
aplatie  sur  les  côtés,  ou  condyle,  oblong  de  haut  en  bas,  beau- 
coup plus  étendu  inférieurement,  c’est-à-dire  dans  le  sens  de 
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la  flexion,  que  supérieurement  ou  dans  le  sens  de  l’cx tension. 
On  trouve  en  dedans  et  eu  dehors  du  condyle  une  dépression r 
derrière  laquelle  est  une  saillie  qui  donne  attache  au  ligament 
latéral  de  l’articulation. 

Caractères  différentiels  des  métatarsiens  entre  eux. 


L e premier  métatarsien  est  remarquable  par  son  énorme 
volume.  Lui  seul,  dans  le  métatarse,  représente  les  dimensions 
considérables  du  tarse  : son  corps  a la  forme  d’un  prisme 
triangulaire  ; son  extrémité  digitale  est  creusée,  du  côté  de 
la  face  plantaire,  par  une  double  rainure  qui  répond  il  deux 
os  sésamoïdes.  (Voyez  articulations  du  pied.)  Son  extrémité 
tarsienne  présente  une  facette  semi-lunaire  concave,  à grand 
diamètre,  dirigée  verticalement,  et  qui  s’articule  avec  la  facette 
correspondante  du  premier  cuuéiforme.  Sur  le  pourtour  de 
l’extrémité  postérieure  du  premier  métatarsien,  il  n’existe 
aucune  facette  articulaire.  Cette  disposition,  qui  s’observe 
aussi  daus  le  premier  métacarpien,  constitue,  pour  le  premier 
os  du  métatarse,  un  caractère  spécial  qui,  joint  à la  circon- 
stance de  son  énorme  volume,  le  différencie  de  tous  les  autres 
métatarsiens.  £n  outre,  l’extrémité  tarsienne  du  premier  mé- 
tatarsien présente  en  bas  et  en  dehors  une  apophyse,  apo- 
physe du  premier  métatarsien,  qui  donné  attache  au  long 
péronier  latéral. 

Le  cinquième  métatarsien  est  le  plus  court  après  le  pre- 
mier; il  n’offre  de  facette  latérale  que  d’un  seul  côté  de  son 
extrémité  tarsienne;  il  présente  sur  le  côté  opposé,  c'esl-à  dire 
en  dehors,  une  apophyse  très- considérable , apophyse  du 
cinquième  métatarsien,  ayant  la  forme  d’une  pyramide  tri- 
angulaire, obliquement  dirigée  d’avant  en  arrière  et  de  dedans 
en  dehors,  et  à laquelle  s’insère  le  court  péronier  latéral. 

Cette  apophyse  fait  un  relief  très-facile  è sentir  à travers  la 
peau  ; elle  fournit  les -indications  les  plus  précises  dans  l'am- 
putation partielle  du  pied  par  la  méthode  tarso-métatarsienne. 
Un  autre  caractère  du  cinquième  métatarsien,  c'est  la  grande 
obliquité  de  dedans  en  dehors  et  d’avant  en  arrière  de  la  fa- 
cette de  son  extrémité  postérieure. 
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Les  deuxième,  troisième  et  quatrième  métatarsiens  se  dis- 
tinguent lés  uns  des  autres  par  les  caractères  suivants  : 

Le  deuxième  métatarsien  est  le  plus  long  el  le  plus  volu- 
mineux après  le  premier;  par  son  extrémité  postérieure,  il 
s’articule  avec  les  trois  cunéiformes,  qui  le  reçoivent  comme 
dans  une  mortaise. 

* Le  troisième  et  le  quatrième  métatarsien  ont  à peu  près 
la  même  longueur  : Ja  différence  apparente  de  longueur  qu’ils 
présentent  §ur  un  pied  articulé,  dépend  principalement  de  ce 
que  l'articulation  du  cuboïde  avec  le  quatrième  métatarsien 
est  sur  un  plan  un  peu  postérieur  à l'articulation  du  troisième 
métatarsien  avec  le  troisième  cunéiforme.  Enfin,  ils  se  distin- 
guent encore  l'un  de  l’autre  en  ce  que  le  quatrième  métatarsien 
présente  à la  partie  interne  de  son  extrémité  postérieure  deux 
facettes  : l’une  pour  le  troisième  cunéiforme , l’autre  pour  le 
troisième  métatarsien. 

Développement.  Tous  les  inéiarsicns  se  développent  par 
deux  points  d’ossiftcaliou  : un  pour  le  corps,  un  pour  l'extré- 
mité antérieure  ou  digitale.  Il  y a une  exception  (1)  remar- 
quable pour  le  premier  métatarsien,  qui,  au  lieu  d’avoir  le 
point  épiphysaire  dans  son  extrémité  antérieure,  le  présente 
dans  son  extrémité  tarsienne  ou  postérieure. 

Le  point  osseux  du  corps  paraît  le  premier  dans  le  cours  du 
troisième  mois  de  la  vie  fœtale,  suivant  la  plupart  des  auteurs, 
vers  le  quarante-cinquième  jour  suivant  Blumenbach  et  Bé- 
clard.  Il  est  déjà  parfaitement  développé  chez  le  fœtus  à terme. 

Le  deuxième  point  ou  point  épiphysaire  n’apparaît  que  dans 
le  cours  de  la  deuxième  année. 

La  soudure,  qui  ne  s'effectue  que  de  dix-huit  à dix-neuf  ans, 
n'a  pas  lieu  eu  même  temps  dans  tous  les  os  du  métatarse. 

(1)  F.xception  exactement  analogue  à celle  qu'on  observe  à la  main,  el  qui 
rapproche  le  premier  métacarpien  du  premier  métatarsien  , et  les  rapproche 
l'un  et  l'autre  des  premières  phalanges  des  duigts.  Du  reste,  je  dois  faire  re- 
marquer ici  que  chez  plusieurs  sujets  il  m'a  paru  exister,  dans  l'extrémité  di- 
gitale , un  point  épiphysaire  qui  est  très  mince , el  qui  se  soude  tic  lionne  heure 
avee  le  corps. 
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L'épiphyse  du  premier  métatarsien  se  réunit  la  première  ; 
relie  réunion  précède  quelquefois  d’une  année  celle  des  épi- 
plivses  des  quaire  autres  métatarsiens, 
t 

ORTEILS. 

Il  existe  une  si  parfaite  analogie  entre  les  phalanges  des 
doigts  et  celles  des  orteils,  que  je  ne  crois  pouvoir  mieux  faire 
que  de  renvoyer  pour  les  détails  descriptifs,  à ce  qui  a été  dit 
des  phalanges  des  doigts. 

Je  ferai  toutefois  remarquer  que  les  phalanges  des  orteils, 
examinées  comparativement  à celle  des  doigts,  peuvent  être 
considérées  comme  atrophiées , à l’exception  cependant  des 
phalanges  du  gros  orteil,  qui  conservent  les  dimensions,  pour 
ainsi  dire  colossales,  de  toute  la  partie  tarsienne  du  pied. 

La  première  phalange,  ou  phalange  métatarsienne , 
représente  très-bien  la  phalange  métacarpienne. 

La  deuxième  phalange  ou  phalange  moyenne  des  orteils 
est  d’une  petitesse,  d’une  brièveté  remarquables-,  on  dirait 
presque  qu’elle  manque  de  corps  et  que  les  extrémités  sont 
adossées.  Au  premier  abord,  on  pourrait  la  prendre  pour  un 
os  pisiforme,  ou  plutôt  pour  une  des  pièces  du  coccyx  -,  mais 
la  présence  des  facettes  articulaires  antérieure  et  postérieure 
suflit  pour  caractériser  cet  os  et  pour  le  faire  reconnaître. 

Les  troisièmes  phalanges  ou  phalanges  unguéales  des 
orteils  présentent  la  même  forme,  mais  avec  des  dimensions 
beaucoup  moindres  que  les  phalanges  unguéales  des  doigts. 
Cette  remarque  ne  s’applique  qu'aux  quatre  dernières  phalan- 
ges; car,  par  une  exception  remarquable,  la  phalange  un- 
guéale du  gros  orteil  a un  volume  au  moins  double  de  celui 
de  la  phalange  unguéale  du  pouce.  Je  ne  terminerai  point  celle 
description  des  phalanges  des  orteils,  sans  faire  remarquer 
que  la  surface  articulaire  de  l'extrémité  postérieure  des  pha- 
langes métatarsiennes,  ainsi  que  la  surface  articulaire  de  l’ex- 
trémité antérieure  des  métatarsiens,  se  prolongent  plus  en 
liaul  que  les  surfaces  correspondantes  des  métacarpiens  et  des 
phalanges  métacarpiennes  des  doigts  : aussi  cette  disposition 
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pprmel-eile  une  extension  des  orteils  sur  In  métatarse  plus 
marquée  que  celle  des  doigts  sur  le  métacarpe  ; circonstance 
qui  joue  un  grand  rôle  dans  le  mécanisme  de  la  progression. 

Développement.  Les  première,  deuxit^tte  et  troisième  pha- 
lauges  se  développent  par  deux  points  d’ossification  : un  pour 
le  corps,  un  pour  l’extrémité  postérieure.  Les  points  épi— 
physaires  des  deuxième  et  troisième  phalanges  sont  si  peu 
apparents,  que  leur  existence  a été  révoquée  en  doute  par  plu- 
sieurs anatomistes. 

Beaucoup  plus  tardifs  dans  leur  apparition  que  ceux  des  os 
métatarsiens,  les  points  osseux  du  corps  des  premières  pha- 
langes des  orteils  ne  commencent  généralement  à paraître  que 
du  deuxième  au  quatrième  mois  ; il  n’y  a d’exception  que 
pour  le  gros  orteil  qui  s'ossifie  du  cinquantième  au  soixan- 
tième jour. 

Le  point  épiphysaire  des  premières  phalanges  ne  parait  que 
vers  la  quatrième  année. 

Le  corps  des  deuxièmes  phaluuges  s’ossifie  à peu  près  à la 
même  époque  que  le  corps  des  premières  : ce  n'est  que  de  six 
à sept  ans  que  se  manifeste  un  point  épiphysaire  à leur  extré- 
mité postérieure. 

Le  corps  des  troisièmes  phalanges  s’ossifie  avant  le  corps 
des  secondes  et  des  premières  phalanges  ; un  point  osseux  y 
parait  dès  le  quarante-cinquième  jour  de  la  vie  fœtale  ; il  faut 
cependant  en  excepter  le  cinquième  orteil,  où  l’ossification  est 
beaucoup  plus  tardive.  La  phalauge  unguéale  du  gros  orteil 
offre  celle  particularité  bien  remarquable  quelle  s’ossifie  avant 
toutes  les  autres  phalanges  des  orteils.  Elle  se  développe  par 
un  point  qui  n'occupe  pas  la  partie  moyenne,  mais  bien  le 
sommet  de  la  phalange. 

Le  point  épiphysaire  de  l’extrémité  postérieure  parait  à cinq 
ans  dans  la  première  phalange  du  gros  orteil,  et  à six  ans  dans 
la  première  phalange  des  quatre  autres. 

Les  points  épiphysaires  des  phalanges  ne  se  réunissent  aux 
corps  des  os  correspondants  qu’à  l'àge  de  dix-sept  ou  dix- 
huit  ans. 
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Développement  général  du  membre  abdominal. 

Le  trait  le  plus  caractéristique  du  membre  abdominal  chez, 
le  fœtus,  c'est  la  lenteur  relative  de  sou  développement,  len- 
teur d'autant  plus  grande,  qu’on  examine  le  fœtus  à une  épo- 
que plus  rapprochée  de  la  conception. 

L'époque  d’apparition  successive  de  chacun  des  points  d’os- 
silicatiou  des  divers  os  qui  entrent  dans  la  composition  du 
membre  abdominal,  et  l'époque  de  leur  réunion  ayant  été 
exposées  à l'occasion  de  chaque  os  en  particulier,  nous  n’insis- 
terons ici  que  sur  quelques  particularités  de  développement 
qui  n’ont  pu  trouver  leur  place  dans  la  description  des  os. 

On  admet  généralement,  d'après  llichat,  que  le  col  du  fémur 
du  fœtus  et  de  l’enfant  nouveau-né  est  proportionnellement 
moins  long  que  chez  l’adulte,  et  qu'il  forme  avec  le  corps  de 
l’os  un  angle  presque  droit  ; que  le  corps  du  fémur  est  presque 
rectiligne  ; que  ses  extrémités  sont  proportionnellement  beau- 
coup plus  volumineuses  quelles  ne  le  seront  par  la  suite.  De 
même  que  je  l’ai  dit  pour  les  os  des  membres  thoraciques,  tou- 
tes ces  assertions  sont  en  opposition  avec  les  résultats  de  l’ob- 
servation. Les  mômes  réflexions  s'appliquent  également  aux 
os  de  la  jambe,  dont  la  torsion  m'a  paru  exister  au  même  degré 
chez  le  fœtus  et  chez  l’enfaut  nouveau-né  que  chez  l'adulte. 

Après  la  naissance,  le  développement  des  membres  abdomi- 
naux marche  plus  rapidement  que  celui  des  membres  thoraci- 
ques ; ce  n’est  qu’à  l’époque  de  la  puberté  que  ces  membres 
acquièrent  les  proportions  qu’ils  doivent  présenter  par  la  suite. 

Chez  le  vieillard,  on  rencontre  fréquemment  la  soudure  de 
plusieurs  phalanges  des  orteils  ; mais  cette  soudure,  de  môme 
que  les  déplacements  des  orteils,  et  quelques  déformations  du 
tarse  et  du  métatarse,  sont  en  grande  partie  les  résultats  de 
la  pression  exercée  sur  le  pied  par  des  chaussures  étroites  et 
de  l’immobilité  plus  ou  moins  complète  dans  laquelle  ses 
diverses  parties  sont  maintenues  (1). 

(1)  Voyex  à ce  sujet  un  mémoire  très-curieux  de  Camper,  sur  tes  iuoouvé- 
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PARALLÈLE  DES  MEMBRES  THORACIQUES  ET  DES  MEMBRES 
ABDOMINAUX. 

Nous  avons  négligé  jusqu'ici  toutes  les  applications  de  celle 
espèce  d’anatomie  comparée,  qui  consiste  à comparer  entr’eux 
les  différents  organes  chez  le  même  animal.  L'étude  des  ana- 
logies qu'ont  entre  elles  les  diverses  pièces  qui  constituent  le 
tronc,  ne  pouvait  entrer  dans  le  plan  d’un  ouvrage  qui  a pour 
objet  l'anatomie  descriptive.  Mais  nous  n’avons  pas  cru  devoir 
étendre  la  même  exclusion  au  parallèle  des  membres  thora- 
ciques et  abdominaux  : ce  parallèle  est  fondé  sur  des  analo- 
gies tellement  multipliées,  tellement  évidentes  ; il  a tellement 
passé  dans  le  domaine  de  l'enseignement , que  nous  aurions 
cru  faire  une  omission  grave,  si  nous  avions  négligé  d’en  pré- 
senter ici  un  résumé. 

lm  membres  Les  extrémités  thoraciques  et  les  extrémités  abdominales 

thoraciques  et  1 

abdominaux  sont  évidemment  construites  sur  le  même  type  : mais,  affec- 
îyjle  "n  même  lt‘es  “ des  fonctions  spéciales,  elles  présentent  des  différences 
correspondantes.  Je  dois  remarquer  ici  que  parmi  les  analo- 
gies, les  unes  sont  évidentes , satisfont  l’esprit,  et  facilitent  le 
souvenir  de  certains  détails  anatomiques  importants;  les  au- 
tres, au  contraire,  sont  un  peu  forcées  ou  tout  à fait  sans  ré- 
sultat : ces  dernières  ne  seront  qu’indiquées.  Nous  allons 
successivement  comparer  l'épaule  et  la  hanche , l’humérus  et 
le  fémur,  l'avant-bras  et  la  jambe,  la  main  et  le  pied. 

A.  Parallèle  de  l'épaule  et  du  bassin. 

Avant  Vicq-d’Azyr,  les  anatomistes,  tout  en  plaçant  la  cla- 
vicule et  l'omoplate  parmi  les  os  du  membre  supérieur,  con- 
sidéraient l’os  coxal  comme  un  os  du  tronc;  mais  il  suffit  de 


nient*  des  chaussures  èlroites  auxquelles  il  attribue,  1°  la  diminution  de  lon- 
gueur du  deuxième  orteil  ; 2"  la  luxation  incomplète  de  quelques  os  du  tarse 
les  uns  sur  les  autres.  On  pourrait  y ajouter,  1°  les  luxations  en  dehors  de  la 
première  phalange  du  gras  orteil  ; 3"  la  luxation  en  dedans  de  la  première  pha- 
lange du  deuxième  et  quelquefois  du  troisième  orteil. 
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la  plus  simple  réflexion,  pour  établir  l’analogie  de  l'épaule  et 
de  la  hancbe. 

Pour  saisir  avec  plus  de  facilité  les  analogies  et  les  différen- 
ces, il  faut,  à l'exemple  de  Vicq-d'Azyr,  étudier  l'épaule  ren- 
versée, ou,  ce  qui  revient  au  même,  comparer  le  côté  de  l’épaule 
qui  répond  à la  tête,  au  côté  du  bassin  qui  répond  au  coccyx  ; 
rappelons  en  outre  que,  longtemps  encore  après  la  naissance, 
l’oscoxal  est  formé  de  trois  pièces  distinctes,  l’ilium,  le  pubis 
et  l'ischion. 

1»  L’épaule  forme  une  ceinture  osseuse,  destinée  à fournir 
un  point  d'appui  aux  membres  thoraciques,  de  même  que  la 
hancbe  fournit  un  point  d'appui  aux  membres  abdominaux. 

La  ceinture  scapulaire  est  interrompue  en  avant  et  en  ar- 
rière.: en  avant,  au  niveau  du  sternum,  et  en  arrière,  au 
niveau  de  la  colonne  vertébrale  : d'où  résulte  qu'il  y a deux 
épaules,  tandis  que  les  deux  hanches  forment  une  ceinture 
unique.  L'épaule,  et  par  conséquent  l’extrémité  supérieure 
droites  sont  doue  complètement  indépendantes  de  l'épaule  et 
de  l’extrémité  supérieure  gauches,  taudis  que  les  deux  extré- 
mités inférieures  sont  solidaires. 

2°  La  deuxième  différence  est  relative  aux  dimeusions  com- 
parées du  bassin  et  de  l'épaule.  Le  volume,  pour  ainsi  dire, 
colossal  du  bassin,  l'épaisseur  de  ses  bords,  la  profondeur  de 
ses  échancrures,  la  saillie  de  ses  éminences  comparées  à la 
gracilité  de  l'épaule,  aux  bords  si  minces  de  l’omoplate,  sont 
en  harmonie  avec  les  usages  des  membres  abdominaux. 

3"  La  partie  large  de  l'omoplate  est  l’analogue  de  la  portion 
iliaque  de  l’os  coxal  ; la  fosse  iliaque  interne,  l'analogue  de  la 
fosse  sous-scapulaire. 

4°  Les  fosses  sus  et  sous-épineuses  correspondant  à la  fosse 
iliaque  externe,  on  est  forcé  de  convenir  que  rieu  dans  celle- 
ci  ne  correspond  à l'épine  de  l’omoplate. 

5"  Le  bord  axillaire  de  l'omoplate  répond  au  bord  anté- 
rieur de  l'os  coxal.  Le  bord  spinal  est  l'analogue  de  la  crête 
iliaque.  Le  bord  supérieur  de  l'omoplate  correspond  au  bord 
postérieur  de  l'os  coxal  : on  veut  même  que  l'échancrure  cora  - 
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coïdienne  qu’on  remarque  sur  ce  bord  supérieur  et  le  petit 
ligament  coracoïdien  qui  convertit  en  trou  cette  échancrure, 
soient  les  analogues  de  l’échancrure  sciatique  et  des  liga- 
ments sacro-sciatiques. 

6°  La  cavité  gléno'ide  est  évidemment  l’analogue  de  la  cavité 
cotyloide  : suivant  Vicq-d’Azyr,  l’apophyse  coracoïde  et  l’a- 
pophyse acromion  sont  représentées,  l’apophyse  coracoïde 
par  la  tubérosité  de  l’ischion,  l’apophyse  acromion  par  le 
pubis.  Il  y a seulement  cette  remarquable  différence  qu’à  l’o- 
moplate les  deux  apophyses  sont  disjointes  et  laissent  entre 
elles  la  vaste  échancrure  acromio-coracoïdienne,  tandis  qu'à 
l’os  coxal  l’ischion  et  le  pubis  sont  réunis,  et,  au  lieu  de  com- 
prendre entre  eux  une  échancrure,  circonscrivent  un  trou,  le 
trou  sous-pubien.  Cette  analogie  n’est  point  généralement 
admise  : l’ischion  étant  destiné  à soutenir  le  poids  du  tronc 
dans  l’attitude  assise,  n'a  pas  d’analogue  à l’épaule.  Une  des 
analogies  les  plus  frappantes  entre  l’épaule  et  le  bassin  est 
celle  qui  existe  entre  la  clavicule  et  la  partie  horizontale  du 
pubis  ; avec  cette  différence  que  la  clavicule  est  articulée  avec 
l’omoplate,  tandis  que  le  pubis  est  soudé  avec  l’ilion. 

On  peut,  sans  forcer  l’analogie,  trouver  dans  l’union  des 
clavicules  par  le  ligament  interclaviculaire,  une  disposition 
analogue  à celle  qui  constitue  la  symphyse  du  pubis. 

B.  Parallèle  de  l'os  du  bras  et  de  l’os  de  la  cuisse. 

Pour  que  le  parallèle  soit  exact,  il  faut  tenir  compte  de  la 
situation  relative  de  ces  deux  os,  comparer  le  fémur  droit  à 
l’humérus  gauche  et  le  côté  de  la  flexion,  c’est-à-dire  la  partie 
postérieure  du  premier  au  côté  de  la  flexion,  c’est-à-dire  à la 
partie  antérieure  du  second.  Cela  posé,  plaçons  la  ligne  âpre 
du  fémur,  en  avant,  à côté  de  l’humérus,  dans  sa  situation  na- 
turelle. 

L’humérus,  beaucoup  moins  volumineux  que  le  fémur,  est, 
sous  le  rapport  de  la  longueur,  moindre  d’un  tiers  ; sons  le  rap- 
port du  poids  et  du  volume,  il  est  moindre  de  moitié  environ. 

L’humérus  présente  une  direction  verticale  à peu  près  pa- 
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rallèle  à l’axe  dn  tronc;  celte  direction  contraste  avec  l’obli- 
quité très-prononcée  des  fémurs  qui  se  touchent  inférieure- 
ment. 

Les  humérus  sont  beaucoup  plus  écartés  l'un  de  l’autre  que 
les  fémurs  : cette  différence  lient  à la  conformation  du  tho- 
rax de  l'homme,  lequel  est  aplati  d’avant  en  arrière , tandis 
que  chez,  les  quadrupèdes  il  est  aplati  d’un  cété  à l’autre,  dis- 
position qui  favorise  chez  ces  derniers  le  rapprochement  des 
humérus,  lesquels  servent  de  colonnes  pour  la  sustentation  de 
la  partie  antérieure  du  tronc. 

L’humérus  ne  présente  point  une  courbure  analogue  à celle 
du  fémur;  il  offre,  d’une  antre  part,  une  torsion  beaucoup 
plus  considérable  et  un  sillon  oblique  qui  n'a  point  d’analogue 
au  fémur.  Pour  compléter  ce  parallèle,  nous  comparerons 
successivement  les  corps  et  les  extrémités  de  ces  os. 

1°  Parallèle  de»  corp » de  ïhumèru » et  du  fémur.  La 
face  postérieure  de  l’humérus  répond  exactement  à la  face 
antérieure  du  fémur  ; elle  est  lisse  et  arrondie  comme  elle.  La 
face  externe  de  l’humérus  représente  le  plan  externe  du  fémur, 
avec  quelques  différences  : toutefois , l'empreinte  du  grand 
fessier  est  évidemment  l’analogue  de  l’empreinte  deltoïdienne. 

La  face  interne  de  l'humérus  correspond  à l’artère  du  bras, 
de  même  que  la  face  interne  du  fémur  çorrespond  à l’artère 
de  la  cuisse. 

Le  bord  antérieur  de  l’humérus  est  une  espèce  de  ligne 
âpre,  analogue  à celle  du  fémur,  se  terminant  comme  elle  à 
sa  partie  supérieure,  par  une  bifurcation. 

2°  Parallèle  de»  extrémité»  inférieure».  Bien  que  les 
différences  entre  ces  extrémités  soient  très-prononcées,  ou 
peut  encore  trouver  dans  chacune  d’elles  le  vestige  de  toutes 
les  dispositions  un  peu  importantes  qu’on  observe  dans  l’autre. 
Ainsi,  ne  reconnaît-on  pas  dans  les  tubérosités  interne  et  ex- 
terne de  l’humérus  les  tubérosités  interne  et  externe  dn 
fémur?  Dans  l’un  et  l’autre  os,  ces  tubérosités  ne  sont-elles 
pas  également  destinées  à des  insertions  musculaires  et  liga- 
menteuses? La  trochlée  humérale  n'cst-elle  pas  représentée 


Dans  rimer- 
Mlle  qui  les  si- 
part. 


Dans  les  cour- 
bures et  torsions. 


Analogie  des 
laces  et  des 
bords. 


Parallèle  des 
tubérosités. 


Des  trochlées. 


Digitized  by  Google 


OSTÈOLIK.IU. 


Parallèle  «le?» 
l«în,a,  d«*s  col»», 
ilfs  trocbaiTers. 


Différence  gé- 
nérale entre  les 
ns  de  la  jambe  et 
le>  os  de  l'avant- 
bras. 


Sàh 

par  la  irocblée  fémorale,  avec  celte  différence  qu’au  fémur  les 
deux  bords  de  la  poulie  s’écarienl  l’un  de  l’autre  en  arrière, 
tandis  qu’à  l’humérus  les  deux  bords  de  la  poulie  restent  con- 
stamment parallèles?  Ne  trouve-t-on  pas  en  avant,  et  surtout 
en  arrière  de  la  poulie  fémorale,  des  dépressions  qui  sont  les 
vestiges  des  dépressions  coronoïdieiine  et  olécrànienne  de  la 
poulie  humérale?  Enfin  on  peut,  sans  admettre  de  différence 
fondamentale,  se  rendre  compte  de  la  présence  de  la  petite 
tète  île  l’humérus  qui  n’a,  il  est  vrai,  rien  d’analogue  dans 
l'extrémité  inférieure  du  fémur,  en  ayant  égard  à ce  que  les 
deux  os  de  l'avant-bras  s’articulent  avec  l’humérus,  tandis 
qu’un  seul  des  os  de  la  jambe  s’articule  avec  le  fémur. 

3“  Parallèle  de*  extrémité*  xupérieitre*.  De  même  qu'au 
fémur,  nous  trouvons  à l’humérus  un  segment  de  sphéroïde 
ou  tète,  un  col  qui  n'est  qu’à  l'état  de  vestige,  uu  grand  et  mi 
petit  troohanters,  c'est-à-dire  deux  tubérosités  donnant  in- 
sertion aux  muscles  qui  sont  affectés  aux  mouvements  de  ro- 
tation de  l’un  et  l’autre  membre.  Seulement  à l'humérus  les 
deux  trochanters  sont  beaucoup  plus  rapprochés  l’un  de 
l’autre,  puisque  le  seul  intervalle  de  la  coulisse  bicipitale  les 
sépare.  Enfin,  le  grand  trochanter  de  l’humérus  détermine  es 
grande  partie  le  relief  du  moignon  de  l’épaule,  de  même  que 
le  grand  trochanter  d^u  fémur  détermine  le  relief  de  la  hanche. 

C.  Parallèle  des  os  de  la  jambe  et  de  ceux  de  l’avant-bras. 

L’avant-bras  est  pour  le  membre  thoracique  ce  qu'est  la 
jambe  pour  le  membre  abdominal.  De  même  que  la  jambe,  il 
est  composé  de  deux  os , mais  tandis  que  la  jambe  est  essen- 
tiellement constituée  par  le  tibia,  qui,  seul,  concourt  à l'arti- 
culation du  genou,  et  prend  la  plus  grande  pari  à l'articu- 
lation du  pied  ; le  radius  et  le  cubitus  concourent,  pour  une 
part  à peu  près  égale,  à la  formation  de  l'avaut-bras;  et  si 
l'un  d’eux,  le  cubitus,  forme  la  plus  grande  partie  de  l'articu- 
iatiou  du  coude,  le  radius,  par  uue  sorte  de  compensation, 
forme  la  plus  grande  partie  de  l'articulation  du  poignet. 

Tout  eu  étant  frappé  au  premier  abord  de  l’aualogie  d’en- 
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semble  qui  existe  entre  l’avant-bras  et  la  jambe,  il  est  assez 
iliibcile  d'assigner  en  détail  le  rapport  des  parties  qui  se  cor- 
respondent. Aussi  les  anatomistes  ne  sont-ils  point  d'accord  à 
ce  sujet.  Quel  est,  par  exemple,  celui  des  os  de  l'avant-bras 
qui  répond  au  tibia  ? 

Vicq-d'Azyr,  ayant  principalement  égard  aux  articulations 
du  coude  et  du  genou,  regardait  le  cubitus  comme  l'analogue 
du  tibia,  cl  le  radius  comme  l'aualogue  du  péroné.  M.  de  Blain- 
ville,  préoccupé  au  contraire  des  rapports  de  la  jambe  avec  le 
pied  et  de  la  main  avec  l'avant-bras,  et  considérant  que  le  tibia 
est  situé  sur  la  ligue  du  gros  orteil,  de  même  que  le  radius  est 
situé  sur  la  ligne  du  pouce  ; considérant,  en  outre,  qu’à  l'avant 
bras  le  radius  joue  le  principal  rôle  dans  l'articulation  du  poi- 
gnet, de  même  que  le  tibia  dans  celle  du  coude-pied,  admet, 
contradictoirement  à Vicq-d'Azyr,  que  l’analogue  du  tibia  est 
le  radius.  Pour  nous,  nous  admettons  ce  que  nous  croyons 
trouver  de  vérité  dans  l’une  ou  l'autre  de  ces  opinions,  et  nous 
rejetons  ce  que  nous  croyons  y trouver  d’absolu  et  d’inexact. 
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Aiusi,  considérant  : 1°  qu’uucuu  des  os  de  la  jambe  ne  re- 
présente à lui  seul  un  des  os  de  l’avant-bras; 

2°  Que  dans  chacun  des  os  de  la  jambe  on  trouve  des  ca- 
ractères qui  appartiennent,  les  uns  au  cubitus,  les  autres  au 
radius  ; 

5“  Que  la  position  naturelle  du  l'avant-bras  étant  la  prona- 
lion  et  que  la  jambe  élaul  dans  une  proualion  permanente,  on 
ne  doit  point  comparer  l'avant-bras  dans  la  supination  à la 
jambe  qui  est  dans  une  position  opposée  ; 

Que  l'étude  de  l'anatomie  comparée  nous  montre  chez  les 
ruminants  l'extrémité  supérieure  du  cubitus  confondue  avec 
le  radius,  et  à la  partie  externe  de  l’avant-bras  une  apophyse 
grêle  qui  est  l'analogue  du  péroné,  3<ous  admettons  : 

1°  Que  l'extrémité  supérieure  du  tibia  est  représentée  par 
la  moitié  supérieure  du  cubitus,  et  la  moitié  inférieure  du  tibia 
par  la  moitié  inférieure  du  radius,  tandis  que  le  péroné  est 
représenté  par  la  moitié  supérieure  du  radius  cl  par  lu  moitié 
inferieure  du  cubitus. 


Digitized  by  Google 


0STÉ0L0UIE. 


346 

Si  uous  entrons  dans  les  détails,  nous  verrons  combien  est 
plausible  cette  manière  d’assigner  les  analogies. 

1°  Parallèle  de  la  moitié'  supérieure  du  cubitus  et  de  la  moitié 
supérieure  du  tibia. 

Nous  trouvons  dans  la  partie  horizontale  de  la  grande  cavité 
sigmoïde  du  cubitus  l'analogue  de  l'extrémité  supérieure  du  ti- 
bia, et  dans  la  crête  de  séparation  de  ces  deux  surfaces,  l’ana- 
Anaiogic  de  u logue  de  l’épine  du  tibia.  La  rotule  et  l'olécrane  sont  construits 
l&rinef1  * ° sur  le  même  type  : la  mobilité  de  la  première,  la  soudure  de  la 
d«  corps  du  deuxième,  ne  constituent  pas  des  différences  essentielles.  Le 
du  cubitus.  corps  du  cubitus  est  prismatique  et  triangulaire  comme  celui 
du  tibia  , sa  face  interne  est  superficielle,  presque  sous-cuta- 
née comme  la  face  antérieure  du  tibia;  son  bord  postérieur, 
saillant  (crête  du  cubitus),  représente  la  crête  du  tibia  ; il  est 
également  superficiel  et  peut  servir  de  guide  dans  le  diagnos- 
tic et  la  coaptation  des  fractures.  Comme  au  tibia,  la  crête  du 
cubitus  se  continue  avec  une  tubérosité  triangulaire,  qu'on 
peut  appeler  tubérosité  postérieure  du  cubitus,  analogue  de 
la  tubérosité  antérieure  du  tibia. 

2”  Parallèle  de  la  moitié  inférieure  du  radius  et  de  la  moitié 
inférieure  du  tibia. 

Analogie  de  L’extrémité  inférieure  quadrangulaire  du  radius  répond  à 
Heure  du  tibia  l’extrémité  inférieure,  également  quadrangulaire,  du  tibia.  La 

et  de  celle  dura-  „ ...  . ...  . , . 

dius.  facette  articulaire  inferieure  de  ces  deux  extrémités  estdivisee 

en  deux  parties  par  une  crête  antéro-postérieure.  Le  côté  cu- 
bital de  l’extrémité  inférieure  du  radius  est  creusé  par  une  ca- 
vité articulaire,  de  même  que  le  côté  péronéal  de  l’extrémité 
inférieure  du  tibia.  L’apophyse  styloïde  du  radius  répond  à la 
malléole  interne  du  tibia.  Des  sillons  destinés  à des  tendons 
se  voient  tout  autour  de  l'une  et  de  l’autre  extrémité. 

D.  Parallèle  de  la  main  et  du  pied. 

Analogie  de  On  considère  au  pied  comme  à la  main,  un  dos,  une  plante  qui 
répond  à la  paume  de  la  main,  un  bord  tibial  qui  répond  au 
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bord  radial, lin  bordpëronéal  qui  répond  au  bord  cubital,  une 
extrémité  tarsienne  qui  répond  à l'extrémité  carpienne  de  la 
main,  et  une  extrémité  digitale.  A côté  de  ces  traits  d’analogie 
bien  propres  à confirmer  ce  vieil  adage  : j>e » altéra  manu t, 
existent  de  grandes  différences  dans  l’ensemble  et  dans  les  dé- 
tails. Ainsi,  l°sous  le  rapport  du  volume  et  du  poids,  le  pied 
l’emporte  sur  la  main;  cette  augmentation  porte  sur  la  lon- 
gueur et  l’épaisseur,  mais  non  sur  la  largeur,  car  la  main  est 
plus  large  que  le  pied.  Cet  excédant  de  volume  ne  vient  pas 
des  orteils,  qui  sont  incomparablement  plus  petits  que  les 
doigts;  il  ne  vient  pas  du  métatarse,  mais  bien  du  tarse,  dont 
le  carpe  n’est  que  le  vestige. 

2°  Une  seconde  différence  caractéristique  vient  du  défaut 
d'opposition  du  gros  orteil.  C’est  même,  sous  le  [rapport  des 
fonctions,  l’absence  du  mouvement  d’opposition  qui  constitue 
un  pied,  et  sa  présence  qui  constitue  une  main. 

3°  Une  troisième  différence  résulte  du  moded’articulationde 
la  jambe  avec  le  pied.  Ce  n’est  point  en  effet  avec  l’extrémité 
postérieure  du  tarse  que  la  jambe  s’articule,  mais  avec  sa  face 
supérieure  ; d’où  il  résulte  qu'une  partie  du  tarse  déborde  l’ar- 
ticulation en  arrière.  L’axe  du  pied  n’est  pas,  à beaucoup  près, 
sur  la  même  ligne  que  l’axe  de  la  jambe,  ces  deux  axes  for- 
ment entre  eux  un  angle  droit.  Ce  peu  de  mots  suffira  pour 
faire  comprendre  les  différences  générales  qui  existent  entre 
la  main  elle  pied.  Entrons  dans  quelques  détails. 

Parallèle  des  os  du  carpe  et  du  tarse. 

Tandis  que  le  carpe  forme  à peine  la  huitième  partie  de  la 
main,  le  tarse  constitue  ù lui  seul  la  moitié  postérieure  du  pied. 
Sou  diamètre  antéro-postérieur,  qui  est  de  cinq  à six  pouces, 
surpasse  trois  fois  son  diamètre  transverse,  ce  qui  est  d'op- 
posé de  ce  qu’on  observe  à la  main. 

Le  tarse  représente  une  voûte  à concavité  inférieure,  à la 
fois  transversale  et  antéro-postérieure  qui  reçoit  la  jambe  sur 
son  sommet.  Le  carpe  n’est  autre  chose  qu’une  coulisse  ten- 
dineuse. Il  est  évident  que  le  carpe  n’est  que  le  tarse  à l’état 
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rudimentaire  : ce  qui  n’étonnera  pas,  si  l’on  considère  que  le 
tarse  est  vraiment  la  partie  fondamentale  du  pied  et  le  soutien 
définitif  de  tout  l’édifice.  Examinons  donc  les  analogies  et  les 
différences  de  ces  deux  parties  constituantes  du  pied  et  de  la 
main. 

oiBéraiei-».  1°  Il  y a huit  os  dans  le  carpe  ; il  y eu  a sept  dans  le 
tarse. 

2°  Les  deux  rangées  du  carpe  se  composent  chacune  de 
quatre  os  : la  rangée  jambière  du  taise  ne  se  compose  que  de 
deux  os,  et  la  rangée  métatarsienne  de  cinq. 

3“  Les  os  de  la  première  rangée  du  tarse  sont  superposés, 
et  non  placés  l'un  à côté  de  l'autre , comme  dans  la  première 
rangée  du  carpe. 

U°  Un  seul  os  concourt  à l'articulation  du  tarse  avec  la 
jambe,  tandis  que  trois  os  du  carpe  concourent  à l'articulation 
radiocarpienne. 

5°  Enfin,  la  deuxième  raugéedu  tarse  est  subdivisée  en  de- 
daus  eu  deux  rangées  secondaires  : l’uue,  postérieure,  formée 
par  le  scaphoïde  ; l’autre,  antérieure,  formée  par  les  trois 
cunéiformes. 

Éludions  maintenant  comparativement  les  os  du  tarse  et  les 
os  du  carpe  en  particulier. 

A défaut  de  similitude  de  conformation,  nous  sommes  obli- 
gés d’avoir  recours  à la  similitude  de  counexions;  mode  de 
détermination  plus  constant  et  plus  important  peut-être  que 
celui  fondé  sur  le  caractère  si  variable  de  la  figure. 

1“  Parallèle  de  la  rangée  métatarsienne  du  tarte  avec  la  ranyte 
métacarpienne  du  carpe. 

Cela  posé,  la  rangée  métatarsienne  ayant  avec  la  rangée 
métacarpienne  des  analogies  plus  évidentes  que  celles  de  la 
rangée  anti-brachiale  du  carpe  avec  lu  rangée  jambière  du 
tarse,  c'est  entre  la  rangée  métatarsienue  et  la  rangée  méta- 
carpienne que  nous  établirons  d'abord  le  parallèle. 
cccuUmic  du  1°  Le  cuboïde  du  tarse  est  bien  évidemment  l'analogue  de 

tarse  représente 

iv»  cnx  nu.  I os  crochu  j la  position  relative  est  la  même  j la  forme  est  a peu 
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près  semblable;  et  de  même  que  l’os  crochu  répond  aux  deux 
derniers  métacarpiens,  le  cuboïde  répond  aux  deux  derniers 
métatarsiens.  L’analogie  du  cuboïde  et  de  l’os  crochu  étant  ad- 
mise, nous  devons  trouver  dans  les  trois  os  cunéiformes  la 
représentation  des  trois  autres  os  de  la  deuxième  rangée  du 
carpe,  savoir,  du  trapèze,  du  trapézoïde  et  du  grand  os. 

2°  Ici  nous  devons  avouer  que  les  analogies  commencent  à 
devenir  beaucoup  moins  sensibles.  Toutefois,  le  troisième  cu- 
néiforme qui,  étant  en  contact  avec  le  cuboïde,  doit  repré- 
senter le  grand  os  qui  est  en  contact  avec  l’os  crochu,  s’arti- 
cule avec  le  troisième  métatarsien,  de  même  que  le  grand  os 
s’articule  avec  le  troisième  métacarpien  ; et,  chose  assez  re- 
marquable, le  troisième  cunéiforme  s’articule  un  peu  avec  le 
deuxième  métatarsien,  de  même  que  le  grand  os  s’articule  un 
peu  avec  le  deuxième  métacarpien.  Si  nous  ne  trouvons  dans 
le  troisième  cunéiforme  rien  qui  approche  du  volume  du  grand 
os  et  de  la  tête  remarquable  qu’il  présente,  il  ne  faut  pas  se 
hâter  d’en  conclure  que  l’analogie  n’existe  pas.  Nous  explique- 
rons plus  tard  commentelledoitêtre  interprétée.  Qu’on  veuille 
bien  admettre  seulement  ici  que  la  base  ou  la  partie  métacar- 
pienne du  grand  osesl  représentée  parle  troisièmecunéiforme. 

3°  Le  deuxième  cunéiforme,  qui  correspond  au  trapézoïde 
soutient  le  deuxième  métatarsien,  de  même  que  le  trapézoïde 
correspond  au  deuxième  métacarpien. 

U°  Enfin , le  premier  cunéiforme,  qui  soutient  le  premier 
métatarsien,  répond  au  trapèze,  qui  soutient  le  premier  os 
du  métacarpe. 

Toutes  ces  analogies  sont,  il  faut  l’avouer,  fort  imparfaites 
et  bien  plutôt  fondées  sur  les  connexions  que  sur  les  formes. 
En  effet,  quelle  ressemblance  existe-t-il  entre  les  trois  os  cu- 
néiformes volumineux,  tous  taillés  à facettes,  en  forme  de  coin, 
ayant  une  configuration  à peu  près  semblable,  et  les  trois  os 
du  carpe  que  nous  leur  avons  comparés?  Quelle  comparaison 
surtout  peut-on  établir  entre  le  troisième  cunéiforme,  qui  re- 
présente exactement  un  coin,  et  ce  grand  os  qui  est  pourvu 
d’une  tête  arrondie?  Il  n’v  a dans  la  rangée  métatarsienne  du 
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tarse  lien  qui  représente  la  lèle  arrondie  qui  appartient  à la 
rangée  métacarpienne  du  carpe.  Les  considérations  suivantes, 
qui  n'ont  point  échappé  à Vicq  d’Azyr,  serviront  à résoudre 
celle  difficulté. 

1°  C’est  une  observation  assez  générale  dans  le  squelette, 
que,  de  deux  os  qui  se  meuvent  l’un  sur  l’autre,  et  dont  l'un 
présente  une  tète,  tandis  que  l’autre  présente  une  cavité,  c’est 
la  tête  qui  se  meut  sur  la  cavité,  et  non  la  cavité  sur  la  tète. 

Ainsi,  le  fémur  se  meut  sur  l'os  de  la  hanche  ; l’humérus  se 
meut  sur  l’omoplate. 

2“  La  main,  dans  l’exercice  de  ses  mouvements,  se  meut 
presque  toujours  sur  l’avant-bras.  Or,  dans  les  mouvements 
de  la  main,  c’est  la  rangée  métacarpienne  du  carpe  qui  se  meut 
sur  la  rangée  antibrachiale  : aussi  est-ce  la  rangée  métacar- 
pienne qui  présente  la  tête.  Au  contraire,  dans  les  mouve- 
ments des  os  du  tarse  pour  la  progression,  ce  sont  toujours 
les  os  de|  la  rangée  jambière  qui  se  meuvent  sur  les  os  de  la 
rangée  métatarsienne.  Aussi , au  lieu  de  trouver  une  tête  ar- 
rondie dans  la  rangée  métatarsienne,  la  trouvons-nous  dans 
la  rangée  jambière. 

Ln  procédant  ainsi  que  nous  l’avons  fait  par  exclusion,  il 
ne  nous  reste  plus  qu’à  établir  l’analogie  qui  existe  entre  les 
os  de  la  première  rangée  du  carpe  d’une  part,  et  le  scaphoïde, 
le  calcanéum  et  l’astragale  d une  autre  part.  Ici  les  analogies 
sont  équivoques , elles  anatomistes  sont  loin  de  s’accorder 
entre  eux  dans  la  détermination  des  os  analogues. 

2"  Paru  lifte  de  la  rangée  jambière  du  tarse  avec  la  rangée  anti- 
brachiale  du  carpe. 

Comme  il  n’y  a que  trois  os  dans  la  rangée  postérieure  du 
tarse  qui  correspond  à la  rangée  antibrachiale  ou  supérieure 
du  carpe,  on  peut  supposer  à priori  qu’un  des  os  de  la  rangée 
tibiale  du  tarse  doit  à lui  seul  répondre  à deux  des  os  de  la 
rangée  antibrachiale  du  carpe. 

Or,  1°  il  suffit  de  jeter  un  coup  d’œil  sur  le  tarse  et  le 
carpe  d’un  quadrupède,  pour  reconnaître  le  pisiforme  dans 
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in  portion  du  calcanéum  qui  déborde  l’astragale  eu  arrière. 

2°  Le  calcanéum  est  le  seul  des  os  du  tarse  qui  se  développe 
pur  deux  points  d'ossification  ; ce  qui  établit  une  forte  pré- 
somption en  faveur  de  l’idée,  qu’il  est  à lui  seul  le  représen- 
tant de  deux  os.  Si  on  admet  l’analogie  de  la  partie  postérieure 
du  calcanéum  avec  le  pisiforme,  la  partie  antérieure  du  calca- 
néum représentera  le  pyramidal,  et  de  même  que  ce  dernier 
s’articule  avec  l’os  crochu,  on  trouve  que  la  partie  antérieure 
du  calcanéum  s’articule  avec  le  cuboïde,  que  nous  avons  dit 
être  l’analogue  de  l’os  crochu. 

Le  calcanéum  du  pied  représente  donc  le  pisiforme  et  le 
pyramidal  soudés  entre  eux  et  beaucoup  plus  volumineux. 

Reste  maintenant  à établir  l’analogie  du  scaphoïde  et  du 
semi-lunaire  de  la  main  avec  le  scaphoïde  et  l’astragale  du 
pied. 

Le  scaphoïde  de  la  main  est  l’analogue  du  scaphoïde  du 
pied  : il  y a entre  ces  os  analogie  de  forme  et  analogie  de 
connexions.  En  effet,  1°  c’est  la  ressemblance  de  forme  des  deux 
os  qui  a déterminé  l’identité  de  leur  nom  ; 2°  sous  le  rapport 
des  connexions,  nous  voyons  que  si  le  scaphoïde  du  pied  ré- 
pond aux  trois  cunéiformes,  le  scaphoïde  de  la  main  répond 
au  trapèze,  au  trapézoïde  et  au  grand  os,  qui  représentent 
les  trois  cunéiformes  ; nous  voyons  en  outre  que  le  scaphoïde 
du  pied  est  situé  du  côté  du  gros  orteil  de  même  que  le  sca- 
phoïde de  la  main  est  situé  du  côté  du  pouce.  Nous  trouvons 
néanmoins  entre  ces  deux  os  unediflérence  assez  remarquable: 
c'est  que  le  scaphoïde  de  la  maiu  s’articule  avec  l’avanl-bras, 
tandis  que  celui  du  pied  ne  s’articule  point  avec  la  jambe. 

Il  ne  nous  reste  plus  qu’à  découvrir  dans  le  tarse  l’analogue 
de  l’os  semi-lunaire:  c’est  l’astragale.  En  procédant  par  ex- 
clusion, nous  sommes  en  effet  conduit  à admettre,  avec  Vicq- 
d’Azyr,  que  l’astragale  représente  assez  exactement  l’os  semi- 
lunaire,  auquel  aurait  été  ajoutée  une  tête  arrondie. 

Parallèle  du  métacarpe  et  du  métatarse. 

Cinq  petits  os,  longs,  parallèles,  constituent  le  métacarpe 
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comme  le  métatarse.  Il  y a dans  l’un  comme  dans  l’nulm 
quatre  espaces  interrosseux  ; ces  espaces  sont  plus  considé- 
rables à la  main  qu'au  pied,  en  raison  de  la  disproportion 
plus  grande  entre  le  corps  et  les  extrémités  des  os  du  méta- 
carpe qu’entre  le  corps  et  les  extrémités  des  os  du  métartase  ; 
et  comme,  d’une  autre  part,  le  métacarpe  est  plus  court  que 
le  métatarse,  la  largeur  relative  du  métacarpe  paraît  plus 
grande. 

Ce  qui  caractérise  le  métacarpe,  c’est  que  le  premier  méta- 
carpien, celui  du  pouce,  est  beaucoup  plus  court  que  les  autres 
os  du  métacarpe,  qu’il  est  hors  de  rang,  situé  sur  un  plan  an- 
térieur à celui  qu’occupent  les  autres  métacarpiens;  que  sa 
direction  est  oblique,  toutes  différences  en  rapport  avec  le  mou- 
vement d'opposition,  qui  est  le  caractère  propre  de  la  main. 
Une  disposition  particulière  au  métatarse,  c’est  la  prédomi- 
nance du  premier  métatarsien  sur  tous  les  autres  sons  le  rap- 
port du  volume.  La  forme  colossale  du  tarse  se  continue  dans 
cet  os  et  dans  le  gros  orteil,  en  raison  du  rôle  important  qu'ils 
jouent,  l’un  et  l’autre,  dans  le  mécanisme  de  la  station. 

L’analogie  est  si  grnude  entre  les  os  métacarpiens  cl  les  os 
métatarsiens,  qu’il  faut  un  peu  d'attention  pour  pouvoir  les 
distinguer  les  uns  des  autres. 

1°  Les  os  du  métatarse  vont  en  s'effilant,  pour  ainsi  dire, 
de  leur  extrémité  tarsienne  à leur  extrémité  digitale.  Les  mé- 
tacarpiens vont,  au  contraire,  en  se  rendant  de  leur  extrémité 
carpienne  vers  leur  extrémité  digitale.  Ceux-ci  sont  plus  courts 
et  plus  volumineux;  ceux-là,  plus  longs  et  plus  grêles.  La  forme 
du  corps  des  métacarpiens  est  assez  régulièrement  prismati- 
que et  triangulaire  ; tandis  que  le  corps  des  métatarsiens 
s'aplatit  d’un  côté  à l’autre. 

2°  Point  de  caractères  différentiels  bien  tranchés  entre  les 
extrémités  carpiennes  des  os  du  métacarpe,  et  les  extrémités 
tarsiennes  des  os  du  métatarse.  Néanmoins,  celles-ci  sont  plus 
volumineuses  que  les  premières,  cl  cette  différence  est  en  rap- 
port avec  la  différence  de  volume  du  tarse  et  du  carpe. 

Les  extrémités  tarsiennes  sont  plus  régulièrement  cunéifor- 
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mes  que  les  extrémités  correspondantes  des  métacarpiens. 

3°  Mais  les  différences  les  plus  caractéristiques  entre  les  mé- 
tacarpiens et  les  métatarsiens  se  voient  dans  leurs  extrémités 
digitales,  incomparablement  plus  volumineuses  dans  les  pre- 
miers que  dans  les  seconds,  les  doigts  étant  la  partie  dominante 
de  la  main,  taudis  que  le  tarse  est  la  partie  dominante 
du  pied.  Nous  remarquerons,  en  outre,  que  la  facette  articu- 
laire convexe,  située  à l’extrémité  digitale  des  métatarsiens, 
se  prolonge  beaucoup  plus  du  côté  de  la  face  dorsale  de  ces 
os  que  les  facettes  correspondantes  des  métacarpiens. 

Parallèle  des  phalanges  des  doigts  et  des  orteils. 

Organes  essentiels  de  la  préhension,  partie  fondamentale  do 
la  main,  les  doigts  offrent  une  longueur  et  une  épaisseur  beau- 
coup plus  grandes  que  les  orteils,  qui  peuvent  être  considérés 
comme  des  doigts  à l’état  rudimentaire,  et  qui  présentent  d’ail- 
leurs avec  eux  une  analogie  parfaite  de  conformation. 

Les  phalanges  des  orteils  peuvent  donc  être  considérées 
comme  les  phalanges  de  doigts  atrophiés.  Nous  trouvons  une 
exception  remarquable  dans  le  gros  orteil,  dont  les  phalanges 
sont  beaucoup  plus  volumineuses,  proportionnellement  aux 
autres  orteils,  que  les  phalanges  du  pouce  ne  le  sont,  propor- 
tionnellement aux  autres  doigts.  Ce  volume  du  gros  orteil  est 
en  rapport  avec  le  volume  du  premier  métatarsien,  ainsi  qu'a- 
vec les  usages  de  cet  orteil  qui  est  en  avant  le  soutien  princi- 
pal du  poids  du  corps  dans  la  station. 

La  première  phalange  des  orteils  représente  fidèlement  la 
première  phalange  des  doigts,  sauf  le  volume. 

La  phalange  moyenne  des  orteils  est  vraiment  méconnais- 
sable par  sa  petitesse;  on  dirait  qu'elle  manque  de  corps,  et 
que  les  extrémités  ont  été  placées  bout  à bout.  Au  premier 
abord,  on  peut  les  confondre  avec  un  petit  pisiforme,  ou  un 
os  sésamoïde,  et  plus  facilement  encore  avec  une  pièce  du 
coccyx. 
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Parallèle  des  membres  thoraci4ues]  et  abdominaux,  bous  le  rapport 
du  développement. 

Le  développement  des  membres  abdominaux  est  moins  ra- 
pide, proportionnellement,  que  celui  des  membres  thoraciques. 

La  clavicule  et  l'omoplate  précèdent  l’os  coxul  dans  leur 
ossification.  C'est  par  la  clavicule  que  débute  l’ossification  de 
tout  le  squelette  : elle  a lieu  du  vingt-cinquième  au  trentième 
jour  de  la  vie  intrà-ulérine.  L’ossification  apparaît  dans  l'omo- 
plate au  quarantième  jour. 

Quant  à l’os  coxal,  c’est  le  quarante-cinquième  jour  que 
parait  le  point  osseux  de  l'ilium,  à trois  mois  celui  de  l’ischion, 
de  quatre  à cinq  mois  celui  du  pubis. 

L’omoplate  est  complètement  ossifiée  à vingt  ans.  L’apo- 
physe marginale  de  la  crête  iliaque  ne  se  soude  guère  qu’à 
vingt-cinq  ans. 

Le  fémur  et  l’humérus  présentent  à peu  près  dans  le  même 
temps  les  points  osseux  de  leur  corps.  Le  point  osseux  de  l’ex- 
trémité inférieure  du  fémur  existe  toujours  à la  naissance  ; et 
ce  n’est  qu'à  la  fin  de  la  première  année  qu'apparait  celui  de 
l'extrémité  inférieure  de  l’humérus.  Mais,  celte  dernière  est 
soudée  à dix-huit  ans,  tandis  que  1'exlrémilc  inférieure  dn  fé- 
mur ne  l’est  pas  encore  à vingt. 

Le  tibia  s’ossifie  un  peu  avant  Içs  os  de  l'avant-bras  ; le  pé- 
roné s’ossifie  un  peu  après.  Le  complément  de  l’ossification  a 
lieu  à peu  près  à la  même  époque  à la  jambe  et  à l'avant-bras. 

L’ossification  des  os  du  tarse  précède  de  beaucoup  telle  des 
os  du  carpe.  Ainsi,  de  quatre  mois  cl  demi  à cinq  mois,  nu 
point  osseux  apparaît  dans  le  calcanéum,  et  quelques  jours 
après  dans  l’astragale;  ce  n’est  qu'à  un  an  que  le  grand  os  et 
l’os  crochu,  qui,  du  reste,  ne  sont  pas  les  analogues  des  os 
précédents,  présentent  des  points  d'ossification. 

. C’est  à douze  ans  seulement  que  s’ossifie  le  pisiforme  ; tandis 
qu’à  cinq  ans  avait  eu  lieu  l'ossification  de  l’os  le  plus  tardif  du 
tarse,  le  scaphoïde.  Cependant,  ce  n’est  qu’à  dix  ans  qu’appa- 
raît le  point  d’ossification  épiphysaire  du  calcanéum,  que  nous 
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avons  dit  être  l'analogue  du  pisiforme  «lu  carpe;  on  voit  que 
le  mode  de  développement  vient  fortifier  l'analogie  du  pisi- 
forme et  de  la  lame  épiphysaire  du  calcanéum. 

Les  métatarsiens  se  développent  absolument  de  la  même 
manière  que  les  métacarpiens  ; seulement,  l’époque  de  l’appa- 
rition des  points  osseux  est  un  peu  plus  tardive.  La  réunion 
des  épiphyses  est  un  peu  plus  précoce  au  métatarse  qu’au  mé- 
tacarpe. 

Les  orteils  s’ossifient  plus  tardivement  qne  les  doigts  : les 
deuxièmes  phalanges  des  orteils  sont  bien  plus  tardives  que 
les  phalanges  unguéales  et  les  deuxièmes  phalanges  des  doigts. 

La  raison  de  toutes  ces  différences  est  sans  doute  impossible 
à préciser;  mais  il  nous  suffit  de  trouver  un  rapport  général  et 
bien  positif  entre  la  précocité  ou  la  lenteur  du  développement 
de  ces  extrémités  et  les  usages  que  leurs  diverses  parties  sont 
appelées  à remplir. 

DE  L’OS  HYOÏDE  01!  APPAREIL  HYOÏDIEN  (1). 

L'os  hyoïde  a une  forme  parabolique,  celle  de  l’upsilon  des 
Grecs,  d’où  lui  est  venu  son  nom.  Seul  de  tous  les  os,  il  est  dé- 
taché du  reste  du  squelette  cl  n'y  lient  que  par  des  ligaments  ou 
des  muscles,  d’ou  son  extrême  mobilité  : il  est  situé  et  comme 
suspendu  entre  la  base  de  la  langue  et  celle  du  larynx,  avec 
lesquels  il  a des  connexions  importantes.  Ses  dimensions  sont 
plus  considérables  chez  l’homme  que  chez  la  femme. 

Il  est  à peu  près  horizontalement  placé,  de  manière  que 
la  concavité  de  la  courbe  qu’il  représente  regarde  en  arrière, 
tandis  que  la  convexité  regarde  en  avant. 

L’os  hyoïde  se  divise  en  cinq  pièces  articulées  entre  elles  , 
savoir  : un  corps  ou  partie  moyenne  et  quatre  cornes,  deux 
grandes  et  deux  petites.  Cette  multiplicité  de  pièces  qui  se  com- 
pliquent bien  autrement  encore  chez  certains  animaux,  et  en 

(lj  J’ai  cru  devoir  décrire  ici  Vos,  hyoïde , dont  la  description  devrait  sans 
doute  être  rapprochée  de  celle  de  la  langue;  mais  cet  os  donnant  insertion  à un 
grand  nombre  de  muscles  devait  être  connu  pour  l’intelligence  de  ces  muscles. 

23. 
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particulier  chez  les  poissons,  justifie  la  dénomination  d'appa- 
reil hyoïdien  que  j’ai  adoptée  (I),  appareil  qui  est  à l'état  ru- 
dimentaire chez  l'homme.  L’anatomie  philosophique  a montré 
dans  l'étude  de  cet  os  tout  ce  qu'on  peut  attendre  d'elle  lors- 
qu'elle est  restreinte  dans  de  justes  limites. 

1*  Corps  de  l’hyoïde.  Simple  dans  l’homme  et  les  mammi- 
fères, il  est  double  chez  les  oiseaux,  triple  chez  les  poissons. 
Sa  forme  est  celle  d’un  quadrilatère  allongé,  recourbé,  de  ma- 
nière à présenter  en  arrière  une  concavité. 

Sa  face  antérieure  regarde  en  haut  et  présente  une  saillie 
cruciale,  vestige  d’une  apophyse  qui,  chez  plusieurs  auimaux, 
sc  prolonge  dans  l’épaisseur  de  la  langue.  Celte  saillie  donne 
attache  à un  grand  nombre  de  muscles,  dont  l'insertion  est 
marquée  par  plusieurs  lignes  transversales,  interrompues  par 
quelques  tubercules. 

La  face  postérieure,  plus  ou  moins  excavée  chez  les  diffé- 
rents sujets,  est  tantôt  en  rapport  avec  un  tissu  cellulaire 
jaunâtre  qui  la  sépare  de  l’épiglotte,  tantôt  tapissée  par  une 
membrane  synoviale.  Cette  excavation,  qui,  chez  l'homme, 
n’est  jamais  très-profonde,  représente,  à l’état  de  vestige, 
l'énorme  cavité  dont  est  creusé  l’os  hyoïde  chez  le  singe 
hurleur. 

Le  lord  inférieur  donne  attache  à un  seul  muscle,  le  thyro- 
hyoïdicu. 

Le  bord  supérieur  donne  insertion,  1°  à une  membrane 
jaune,  espèce  de  ligament  qui  s'étend  jusque  dans  l’épaisseur 
de  la  langue,  dont  il  constitue  la  charpente;  2°  à une  autre 
membrane  jaune,  le  ligament  ihyro-hyoïdien,  qu'on  dit  à tort 
s'insérer  au  bord  inférieur  de  l’hyoïde. 

Les  extrémités  du  corps  de  l'hyoïde  sont  recouvertes  d’une 
couche  cartilagineuse,  pour  s’articuler  avec  les  grandes  cornes. 

2“  Grandes  cornes  ou  branches.  Beaucoup  plus  longues 
que  le  corps,  aplaties  de  haut  en  bas , tandis  que  le  corps  est 


(1)  Voyez  les  Mies  considérations  de  M.  Geoiïroy  Saint-Hilaire,  sur  les  os 
antérieurs  de  la  |>oitrinr.  ( Philos . annt.,  1. 1,  p.  139.) 
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aplati  d’avant  en  arrière,  elles  présentent  tin  renflement  à leur 
articulation  avec  le  corps,  se  dirigent  d'avant  en  arrière,  et 
après  s’étre  rétrécies  et  aplaties  se  terminent  par  une  extré- 
mité renflée  ou  tubercule  arrondi,  qui  est  quelquefois  sur- 
monté d'une  épiphyse. 

3°  Les  petite t cornet,  nommées  aussi  cornes  styloïdiennes 
parce  qu’elles  sont  liées  à l’apophyse  siyloïdc  par  le  ligament 
styloïdien,  sont  deux  osselets  pisiformes  qui  se  remarquent 
dans  le  point  où  les  grandes  cornes  s’articulent  avec  le  corps 
( Ossa  pitiforma  lingua/ia,  Sœmmering).  Ils  surmontent  le 
bord  supérieur  de  l'os,  et  sont  dirigés  de  bas  en  haut  cl  de 
dedans  en  dehors  ; leur  longueur  est  très-variable.  Chez  les 
animaux,  les  prolongements  répondant  aux  petites  cornes, 
sont  plus  longs  que  les  prolongements  qui  chez  l'homme  con- 
stituent les  grandes  cornes.  Ces  osselets  sont  articulés  par 
leur  extrémité  inférieure  avec  le  corps  et  avec  les  grandes 
cornes.  Leur  extrémité  supérieure  donne  attache  à un  liga- 
ment qui  va  se  fixer  à l'apophyse  styloidc.  Ce  ligament,  qui 
est  quelquefois  osseux  chez  l'homme,  l'est  constamment  chez 
les  animaux  (1). 

Conformation  intérieure.  L’hyoïde  est  composé  en  grande 
partie  de  tissu  compacte.  Cependant,  dans  les  parties  les  plus 
épaisses  du  corps  et  des  grandes  cornes,  on  trouve  une  petite 
quantité  de  tissu  spongieux. 

Développement.  L'hyoïde  se  développe  par  cinq  points  os- 
seux : un  pour  le  corps,  deux  pour  les  grandes  cornes,  deux 
pour  les  petites;  d’après  quelques  anatomistes  qui  admettent 
deux  points  pour  la  formation  du  corps,  le  nombre  des  points 
osseux  de  l’hyoïde  s'élèverait  à six. 

L’hyoïde  commence  à s’ossifier  vers  la  fin  du  neuvième  mois 
de  la  vie  fœtale.  L’ossification  des  grandes  cornes  précède  celle 
du  corps,  qui  s’ossifie  dans  les  premiers  temps  qui  suivent  la 

(1)  Chei  te»  animaux,  l'apophyse  styloïdiennr,  détachée  du  crime,  fait  partie 
delà  chaîne  hyoïdienne,  qui  se  compose,  1°  «les  cinq  p éces  de  l’os  hyoïde, 
2°  des  os  qui  remplacent  1rs  ligaments  slyloïdicns,  3°  des  apophyses  slyloïdei 
ou  os  slyloïdicns  : eu  tout  neuf  pièces. 
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naissance  : ce  u'est  que  quelques  mois  après  la  uaissauce  que 
s'ossifient  les  petites  cornes. 

soudmc.  Toutes  ces  pièces  sont  d'abord  séparées  par  des  portions  car- 
tilagineuses assez  considérables,  puis  par  une  simple  lame  car- 
tilagineuse, mince,  qui  subsiste  souvent  toute  la  vie,  et  donne 
aux  diverses  pièces  de  l’hyoïde  une  grande  mobilité. 
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CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES. 

Les  os  devaient  être  unis  les  uns  aux  autres  pour  constituer 
un  tout;  ils  devaient  être  articulés.  Pour  cette  union,  ils  sont 
configurés  d’une  manière  réciproque,  variable  suivaut  l’espèce 
d’articulation,  et  maintenus  par  des  moyens  mécaniques  irès- 
résistanls,  des  liens  ou  ligament s,  dont  la  disposition  présente 
de  grandes  différences.  Celte  union  des  os,  cette  espèce  d’en- 
grenage, d’agencement,  constitue  les  jointures,  les  articula- 
tions dont  l’étude  est  l’objet  de  la  syndesmologie,  mieux  nom- 
mée arthrologie  (<*j9pov,  jointure). 

Dans  l’étude  de  toute  articulation  on  doit  considérer  1»  les 
surfaces  par  lesquelles  les  os  se  touchent,  surfaces  et  cartila- 
ges articulaires 2°  les  moyens  d’union , ligaments ; 3°  les 
moyens  ou  conditions  qui  favorisent  le  glissement  des  surfaces, 
membranes  synoviales  (1);  U°  les  mouvements  dont  jouit 
l’articulation  (2). 

Je  ne  saurais  trop  insister  sur  l’importance  qu’on  doit  at- 
tacher à l’étude  des  articulations.  11  n'est  peut-être  aucune 
partie  de  l’anatomie  dont  la  connaissance  approfondie  soit  plus 

(1)  Il  tombe  sous  lu  sens  que  ces  trois  choses  : configuration  des  surfaces  arti- 
culaires, moyens  d’union  de  ces  surfaces  et  mouvements  de  l'articulation  sont 
dans  un  rapport  nécessaire  ■ en  sorte  qu’on  pourrait  déduire  à priori  du  mode 
de  configuration  des  surfaces  articulaires  et  les  moyens  d'union  et  les  mouve- 
ments d une  articulation,  et  réciproquement. 

(S)  Nous  aurons  plus  tard  l’occasion  de  dire  que  des  altères,  des  veines  et 
des  nerfs  dits  articulaires  appartiennent  aux  articulations.  L’ctudc  de  ces  élé- 
ments sera  mieux  placée  dans  l’angéiologie  et  la  névrologie. 
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indispensable  pour  le  physiologiste  el  potirlc  chirurgien.  Sans 
elle,  comment  le  premier  pourra-t-il  se  faire  une  juste  idée  de 
la  mécanique  animale?  comment  le  second  appréciera-t-il  le  ca- 
ractère des  lésions  multipliées  dont  les  articulations  sont  le 
siège? 

Toutefois,  avant  d’exposer  les  formes  et  les  mouvements  de 
chaque  articulation,  il  importe  de  donner  une  idée  générale 
des  surfaces  cl  des  cartilages  articulaires,  des  ligaments,  des 
membranes  synoviales  ; en  un  mot , de  tous  les  moyens  qui 
assurent  le  contact  des  leviers  osseux  et  le  glissement  des 
uns  sur  les  autres. 

Dca  surfaces  et  des  cartilages  articulaires. 

C’est  par  leurs  extrémités  que  s’unissent  les  os,  et  c’est  pour 
cette  union,  au  moins  en  grande  partie,  que  les  extrémités 
osseuses  présentent  des  renflements  plus  ou  moins  considé- 
rables ; car  plus  les  surfaces  articulaires  sont  étendues,  plus 
les  points  de  contact  sont  multipliés,  et  plus  la  solidité  de  l’ar- 
ticulation est  assurée.  Or,  les  surfaces  articulaires  sont  con- 
vexes, concaves,  planiformes,  en  poulie,  en  cylindre  : leurs 
configurations  diverses  établissent  entre  les  articulations  des 
différences  importantes  qui  ont  motivé  leur  division  en  un 
certain  nombre  de  genres  et  d’espèces. 

Si  les  surfaces  osseuses  avaient  dû  frotter  immédiatement 
les  unes  contre  les  autres,  quelque  lisses  qu’ou  les  suppose, 
quelque  abondant  qu’eut  été  le  liquide  lubréfianl  versé  entre 
ces  surfaces,  il  serait  arrivé  ce  qu’on  observe  en  pathologie  à 
la  suite  de  l’usure  des  cartilages  : les  mouvements  deviennent 
difficiles,  douloureux  ; les  surfaces  osseuses  s’usent  et  se  rayent 
dans  le  sens  des  mouvements.  Les  frottements  sont  pour  les 
surfaces  frottantes  une  cause  d’irritation  ; des  végétations  os- 
seuses se  forment  autour  d'elles.  En  vain  ces  végétations  sem- 
blent-elles destinées  à remplacer  le  cartilage  el  la  portion 
osseuse  détruite,  en  vain  les  surfaces  osseuses  sont-elles  apla- 
ties, polies  ù la  manière  d'une  laine  d'ivoire,  ces  lames  ébur- 
nées  sont  tôt  ou  tard  envahies  à leur  tour,  el  détruites  pour 
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se  reproduire  aux  dépens  des  couches  subjacenics.  Cesl  de 
celle  manière  que  les  extrémités  osseuses  les  plus  volumineuses 
sont  quelquefois  complètement  usées  couche  par  couche,  mo- 
lécule par  molécule. 

C’est  pour  prévenir  ces  graves  inconvénients  que  les  sur-  t.  ««“gE 
faces  articulaires  mobiles  ont  été  revêtues  d’une  substance  qui  r®. 
réunit  à la  solidité  une  grande  souplesse  et  une  grande  élas- 
ticité, qui  cède  quand  elle  est  comprimée,  mais  qui  se  rétablit 
dans  sa  condition  première  aussitôt  que  la  compression  a 
cessé,  et  qui  prévient  ainsi  les  effets  des  chocs  et  des  flotte- 
ments : cette  substance  qui  recouvre  les  surfaces  frottantes  a 
la  manière  d’une  couche  de  cire,  s’appelle  cartilage  d'en- 
croûtement, cartilage  articulaire.  Nous  la  trouverons 
dans  toutes  les  articulations  mobiles,  quelque  peu  mobiles 
qu’elles  soient  ; son  épaisseur  est  toujours  proportionnelle  aux 
pressions  auxquelles  les  articulations  sont  exposées  ; l’étendue, 
de  la  surface  osseuse  que  recouvrent  les  cartilages  articulai- 
res, est  exactement  mesurée  par  l’étendue  des  mouvements 
de  l’articulation  à laquelle  ils  appartiennent. 

11  est  si  vrai  que  les  cartilages  articulaires  ont  pour  but  de 
s’opposer  aux  effets  des  frottements  et  des  chocs,  que  poul- 
ies articulations  qui  sont  le  plus  exposées  aux  uns  et  aux  au- 
tres, des  lamelle s cartilagineuses,  cartilage,  interarticu- 
la  ire,  (ménisque»,  de  p.«,,lune,  croissant),  sont  interposées 
aux  surfaces  articulaires  : telles  sont  les  articulations  lempo- 
ro-maxillaires,  slerno-claviculaircs,  fémoro-tibiales.  Ces  la- 
melles qui  sont  également  libres  par  leurs  deux  faces,  ont 
l’avantage  de  régulariser  le  contact  des  surfaces  osseuses,  de 
modérer  l’intensité  des  chocs  auxquels  elles  peuvent  cire  sou- 
mises, d’augmenter  dans  certains  cas  la  profondeur  des  cavités 
articulaires  et  de  concourir  ainsi  à la  solidité  de  l'articulation. 

Une  troisième  variété  de  cartilage  est  celle  qui  se  trouve 
interposée  aux  os  du  crâne,  lesquels  présentent  des  articula- 
tions à surfaces  continues. 

A.  Cartilages  d encroûtement.  Les  cartilages  articulaires 
présentent  : 1“  une  surface  libre  extrêmement  lisse  et  polie, 
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qui  répond  dans  l’intérieur  de  l’articulation  ; 2°  une  eurface 
adhérente  qui  tient  si  intimement  à l’os,  qu’on  ne  peut  l’en 
détacher  que  dans  le  cas  de  maladie.  Ainsi,  j'ai  pu,  dans  cer- 
taines tumeurs  blanches,  enlever  avec  la  plus  grande  facilité 
les  cartilages  articulaires  sur  les  os  voisins  de  l’articulation 
malade.  On  voit  alors,  en  examinant  la  surface  adhérente  des 
cartilages,  la  substance  osseuse  adhérer  à ce  cartilage  au 
moyen  de  milliers  de  petits  prolongements  qui, comme  autant 
de  clous,  les  fixent  l’un  à l'autre  de  la  manière  la  plus  solide, 
de  telle  façon  qu’il  est  plus  facile  de  rompre  l’os  que  d’opérer 
sa  séparation.  Je  ferai  remarquer  à celte  occasion  que  la 
nature  a partout  des  procédés  singuliers,  mais  sûrs,  pour  unir 
entre  elles,  intimement,  les  parties,  et  quelquefois  les  parties 
les  plus  disparates,  les  cartilages  et  les  os,  les  os  et  les  ten- 
dons, les  tendons  et  les  muscles.  L’épaisseur  du  cartilage  ne 
dépasse  jamais  quatre  millimètres;  elle  est  plus  considérable 
au  centre  qu’à  la  circonférence  dans  les  cartilages  qui  revê- 
tent les  surfaces  convexes  : le  contraire  a lieu  pour  les  carti- 
lages qui  revêtent  les  surfaces  concaves.  Il  résulte  de  là  un 
emboîtement  plus  parfait  ; et  c’est  d’ailleurs  au  centre  des  têtes 
osseuses  et  à la  circonférence  des  cavités  que  se  passent  les 
chocs  les  plus  violents  dans  les  mouvements  divers  qu’exécu- 
tent les  articulations. 

Dans  les  jointures  à surfaces  planes,  l’épaisseur  des  car- 
tilages d’encroûtement  est  à peu  près  la  même  dans  toute 
l’étendue  de  la  surface. 

Ces  cartilages  sont  durs  et  cependant  flexibles  et  élastiques; 
ils  paraissent  blancs  ou  blanc-bleuâtres. 

Examiné  sous  le  point  de  vue  de  l’arrangement  de  ses  par- 
ties constituantes,  le  cartilage  paraît,  à l’œil  nu,  composé  de 
fibres  ou  de  faisceaux  de  fibres  parallèles  implantés  perpen- 
diculairement sur  la  surface  de  l’os  à la  manière  du  velours , 
fibres  qu'on  démontre  parfaitement  par  la  préparation  sui- 
vante : sciez  une  partie  d’os,  la  partie  supérieure  du  tibia,  par 
exemple,  suivant  sa  longueur  du  corps  vers  l’extrémité  fémo- 
rale ; arrêtez-vous  avant  d’arriver  au  cartilage  ; écartez  ensuite 


.Digitlzed.by  Gofigk 


GÉNÉRALITÉS.  CARTILAGES  ARTICCLA1HES.  3*13 

fortement  les  deux  moitiés  de  l’os,  de  manière  à compléter  la 
séparation  en  le  faisant  éclater;  vous  verrez  la  coupe  du  car- 
tilage se  présenter  sous  l’aspect  de  faisceaux  de  fibres  perpen- 
diculaires, et  là  s’implanter  sur  la  surface  convexe  de  l'os. 

Examen  microscopique  du  cartilage.  Quand  on  exa- 
mine le  cartilage  à l’aide  du  microscope,  la  structure  linéaire, 
si  manifeste  à l’œil  nu,  disparaît,  et  le  cartilage  semble  formé 
de  deux  parties  distinctes  : une  substance  fondamentale 
et  des  cavité'*. 

1°  La  substance  fondamentale  est  homogène , limpide 
comme  de  l’eau  ou  faiblement  grenue  comme  un  verre  mat, 
alors  qu’on  en  place  une  tranche  mince  sous  le  foyer  du 
microscope.  Elle  conserve  toujours  ces  caractères  sans  se  pé- 
nétrer jamais  de  fibres  dans  les  cartilages  d’encroûtement. 

2°  Les  cavités  du  cartilage  sont  des  fossettes  parsemées 
dans  la  substance  fondamentale  et  remplies  d’une  masse  claire 
et  de  globules  qui  sont  des  cellules  ou  des  noyaux.  La  ques- 
tion de  savoir  si  une  membrane  limite  ces  cavités  ou  si  celles- 
ci  ne  sont  que  des  vides  de  la  substance  fondamentale,  n’est 
point  encore  résolue.  Les  cellules  et  les  noyaux  inclus  pré- 
sentent des  formes  variées  dont  j’abandonne  la  description  à 
l’anatomie  microscopique.  Dans  les  cartilages  d’encroûtement, 
les  cavités  sont  aplaties  et  ont  leur  plus  grand  diamètre  paral- 
lèle à la  surface  libre,  au  niveau  des  couches  les  plus  superfi- 
cielles. Au  contraire,  dans  les  parties  plus  profondes,  elles  sont 
parallèles  entre  elles  et  verticales.  Voilà  pourquoi  la  cassure  du 
cartilage  paraît  fibreuse;  voilà  pourquoi  l’écorce  parait  lamcl- 
leuse  cl  formée  de  feuillets  minces.  Ainsi  s’explique  la  compa- 
raison qu’ont  faite  Delassone  et  Hunier  entre  les  prétendues 
fibres  du  cartilage  implantées  perpendiculairement  sur  les  os  et 
celles  du  velours  ; ainsi  s’explique  l’opinion  de  Mascagni  qui 
admet  dans  les  cartilages  d’encroûtement  des  lames  appliquées 
les  unes  contre  les  autres  (1). 

(1)  C.'cst  axec  M.  Charles  Robin  que  j’ai  constaté  la  disposition  microsco- 
|iique  Jes  cartilages,  et  je  regrette  beaucoup  celle  opposition  entre  l’examen 
à I iril  nu  et  à U loupe,  et  l'cxanicu  au  microscope  fortement  grossissant. 
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B.  Cartilage»  interarticulaire».  Ce  sont  des  lames  qui 
se  moulent  exactement  sur  les  surfaces  osseuses  entre  les- 
quelles elles  sont  placées.  Libres  par  leurs  deux  faces,  elles 
adhèrent  par  leurs  bords,  soit  à des  os,  soit  à des  ligaments. 
On  les  trouve  entre  le  condyle  de  la  mâchoire  inférieure  et 
la  cavité  glénoïde  du  temporal , au  milieu  des  articulations 
sterno-claviculaire  et  tibio-fémorale.  Cette  variété  de  carti- 
lage diffère  du  cartilage  d’encroûtement  par  un  haut  degré 
de  flexibilité;  sa  teinte  jaunâtre  est  plus  ou  moins  foncée. 

La  substance  fondamentale  des  cartilages  interarticulaires 
se  pénètre  d’un  tissu  fibreux  que  l’on  peut  constater  à l’œil 
nu  aussi  hien  qu’au  microscope  (1)  ; de  lâ  la  dénomination  de 
fibro-carti/age»  qui  leur  a été  donnée.  Ces  fibres  abondent 
surtout  vers  le  centre,  les  faces  étant  recouvertes  d’un  vernis 
cartilagineux  constitué  surtout  par  la  subslaucc  fondamentale 
homogène  telle  que  nous  l’avons  reconnue  dans  les  cartilages 
d'encroûtement. 

C'est  à celle  variété  de  cartilages  que  se  rattachent  les 
bourrelet»  articulaire»,  espèces  de  matelas  fibro-carlila- 
gineux,de  forme  annulaire,  qui  adhèrent  par  une  surface 
large  aux  pourtours  des  cavités,  et  dont  le  bord  limite  lu 
cavité  de  réception  des  têtes  articulaires.  Improprementdési- 
gués  sous  le  nom  de  ligaments,  ils  font  l’office  de  coussinets 
qui  amortissent  les  chocs,  et  qui,  recevant  les  efforts  de  la 
tête  du  fémur,  de  l'humérus  par  exemple,  préviennent  ainsi 
les  solutions  de  continuité  des  rebords  osseux. 

Les  cartilages  articulaires  et  les  fibro-carlilages  interarti- 
culaires que  nous  venons  d’examiner  ne  se  rencontrent  que 
dans  les  articulations  à surfaces  contiguës  (2). 

(1)  Au  microscope,  les  fibro-carlilages  interarticulaires  paraissent  exclusive- 
ment formés  de  tissu  fibreux. 

(î)  Le  domaine  du  système  cartilagineux  dans  l'économie  est  d’ailleurs  lieau- 
coup  plus  étendu  que  eelui  des  surfaces  articulaires.  Nous  le  trouverons  par- 
tout où  il  fallait  irne  charpente  résistante,  mais  flexible  et  élastique  : c’est  à tous 
ces  titres  qu’il  existe  des  cartilages  dans  la  charpente  du  thorax,  dans  toute 
l’étendue  des  voies  respiratoires;  ee  sont  encore  des  cartilages  qui  constituent 
l'entrée  de  l’oigane  de  l’ouïe,  des  foises  nasales,  la  Irumpc  d’Ifustachi,  etc. 
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C.  Les  articulations  à surfaces  commues  présentent  des 
cartilages  qui  soûl  très-différents  de  ceux  que  nous  venons 
d’examiner,  et  doivent  être  considérés  comme  une  partie  non 
encore  ossifiée  du  cartilage  d'ottificalion.  Aussi  sont-ils  tou- 
jours envahis  par  les  progrès  de  l'ossification  , tandis  que  les 
cartilages  articulaires  ne  le  sont  jamais. 

Soumis  à l'action  de  l'eau,  les  cartilages  se  gonflent  ; ils 
devicnucul  jaunâtres,  presque  transparents  quand  ils  sont 
desséchés.  La  cocliou  les  réduit  en  une  substance  qui  se 
prend  en  gelée  par  le  refroidissement,  la  chondrine.  L’eau 
bouillante  agit  avec  bien  plus  de  lenteur  sur  les  fibro-carti- 
lages  que  sur  les  cartilages  d’encroûtement,  où  domine  la 
substance  fondamentale  ; ils  paraissent,  d'après  une  analyse 
de  üavy,  composés  sur  dix  parties  de  : 


Albumine 44, 5. 

Eau 55 

Phosphate  de  chaux 0,5. 


Faitteaux.  Il  me  paraît  incontestable  que  les  cartilages 
d’encroûtement  sont  dépourvus  de  vaisseaux.  Ils  ne  sont  que 
des  couches  organiques  non  organisées , sorte  de  production 
protectrice  des  os.  Les  vaisseaux  que  des  injections  péné- 
trantes ont  démontrés  vers  la  circonférence  du  cartilage,  ne 
s’avancent  point  sur  sa  surface  et  n’appartiennent  qu’à  la  syno- 
viale qui  recouvre  ces  bords.  Les  vaisseaux  qui  appartien- 
nent aux  extrémités  osseuses  des  os  arrivés  au  point  de  con- 
tact de  l’os  et  du  cartilage , se  recourbent  sur  eux-mémes  de 
manière  à présenter  une  convexité  vers  le  cartilage  d’en- 
croûtement. Quant  aux  fibro-carlilages , ils  en  reçoivent  par 
leur  circonférence,  et  ces  vaisseaux  pénètrent  dans  leur  épais- 
seur au  milieu  des  fibres  qu’on  y distingue. 

L’anatomie  n’a  démontré  dans  aucun  cartilage  ni  des  nerfs, 
ni  des  vaisseanx  lymphatiques. 

Les  phénomènes  dont  les  cartilages  d’encroûtement  sont  le 
siège,  sont,  on  le  devine,  d'une  lenteur  extrême.  Il  résulte 
même  de  considérations  qui  trouveront  leur  place  ailleurs , 
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que  les  cartilages  articulaires,  bien  différents  de  ceux  des 
autres  fractions  du  système  cartilagineux,  se  comportent  à 
beaucoup  d'égards  comme  des  couches  inorganiques,  ana- 
logues à l’émail  des  dents,  aux  productions  cornées,  qui 
s’usent  par  le  frottement , et  ne  sont  susceptibles  d’aucune 
lésion  autre  que  les  lésions  mécaniques  ou  chimiques  (1). 
Cependant  la  uutrilion  s’y  opère , mais  c’est  par  une  sorte 
d’imbibilion  ; ils  deviennent  jaunes  dans  l'ictère.  On  sait  que 
si  la  garance  uc  les  teint  pas  en  rouge,  c'est  que  celle  sub- 
stance a une  grande  affinité  pour  le  phosphate  calcaire  qui 
abonde  dans  les  os  et  qui  manque  pour  ainsi  dire  dans  les 
cartilages.  Leur  usage  étant  d'amortir  les  chocs,  de  prévenir 
des  frottements  trop  rudes , ils  seraient  bientôt  usés  si  un 
liquide  onctueux  n’était  incessamment  versé  sur  leur  surface. 
De  là  la  nécessité  des  membranes  synoviales  qui  le  sécrètent, 
membranes  dont  nous  parlerons  après  avoir  décril.les  moyens 
d'union. 

I)es  ligaments  articulaires. 

Les  ligament»  (2)  constituent  une  division  très-importante 
du  tissu  fibreux,  tissu  que  la  nature  a destiné  à servir  de  char- 
pente aux  organes  mous,  de  lien,  de  protection  à tous  les  or- 
ganes, et  que  nous  rencontrerons  partout  où  il  était  besoin 
d’une  grande  résistance  et  d'une  grande  flexibilité.  Or,  nulle 
part  ces  deux  conditions  n'étaient  plus  nécessaires  que  dans 
les  moyens  d’union  des  extrémités  articulaires,  que  tendent 
sans  cesse  à dissocier  ci  les  mouvements  eux-mémes,  et  l’ac- 
tion des  corps  extérieurs. 

Qu’on  se  représente  des  filaments  d’un  blanc  plus  ou  moins 

(1)  Je  croij  avoir  le  premier  démontré  cette  proposition,  par  des  faits  d'a- 
natomie pathologique , dans  un  mémoire  présenté  à la  Société  philomatique 
en  1821.  (Voyei  Archives  générales  de  snédaine , même  année.) 
j[£(4)  Le  mol  ligament,  syndesmos  des  Grecs,  copula , vinculum  des  Latins, 
s'appliqua,  en  anatomie,  à tout  ce  qui  lie  les  diverses  parités  du  corps  les  unes 
aux  autres.  C’est  dans  ce  sens  qu’ou  dit  : ligaments  larges  de  l’utcrus,  liga- 
ments ronds , ligaments  de  la  vessie,  du  foie  ; prise  dans  sou  acception  la  plus 
limitée,  cotte  dénomination  s’applique  seulement  aux  ligaments  articulaires. 
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nacré,  tamùl  placés  parallèlemcnl  les  uns  a côté  des  autres, 
tantôt  formant  des  plans  entrecroisés,  inextensibles,  d'une  ré- 
sistance telle,  que  je  ne  connais  aucune  matière  employée  dans 
les  arts  qui  les  surpasse  sous  e.e  rapport,  et  en  même  temps  d'unè 
mollesse  ou  flexibilité  qui  ne  le  cède  à aucun  autre  tissu,  et  on 
aura  une  idée  exacte  des  ligaments  ou  liens  articulaires  qui  se 
présentent  sous  trois  formes,  sous  celle  de  bandelette s ou  de 
cordon s cylindrique s,  sous  celle  de  capsule»  fibreuse »,  et 
sous  celle  fa  faisceaux  formant  des  plans  entrecroisés. 

Connexions.  Les  ligaments  sont  tantôt  placés  entre  les  sur- 
faces articulaires  : on  les  appelle  alors  interosseux ; tantôt, 
et  plus  souvent,  ils  occupent  la  circonférence  ou  le  pourtour 
des  surfaces  articulaires;  ils  sont  alors  périphériques.  Les  li- 
gaments périphériques  présentent  deux  faces  : 1"  l’une  pro- 
fonde, tapissée  par  la  synoviale,  qui  leur  adhère  presque  aussi 
intimement  que  le  cartilage  adhère  à l'os,  et  qui  est  quelque- 
fois tellement  ténue,  que  sans  son  aspect  lisse  et  poli,  et  sans 
le  développement  qu’elle  acquiert  dans  l’état  morbide,  on  pour- 
rait révoquer  en  doute  son  existence;  2°  l’autre  superficielle , 
qui  répond  aux  muscles,  aux  nerfs,  aux  vaisseaux,  aux  ten- 
dons, aux  aponévroses,  en  un  mot  à toutes  les  parties  qui  en- 
N lotirent  les  articulations.  3°  Deux  extrémités  qui  sont  implan- 
tées sur  les  os,  à une  distance  plus  ou  moins  considérable  des 
cartilages  articulaires;  leur  adhérence  est  tellement  intime 
qu'il  est  plus  facile  de  rompre  les  ligaments  ou  les  os  que  de 
séparer  les  premiers  dans  le  point  précis  de  leur  implantation. 

Maison  aurait  une  idée  bien  incomplète  des  moyens  d'union 
des  os,  si  on  n'avait  égard  aux  tendons  et  à leurs  gaines  fibreu- 
ses, aux  aponévroses  et  à tout  l’appareil  fibreux  qui  entoure 
une  articulation.  Pour  la  plupart  des  articulations,  un  certain 
nombre  de  tendons  et  de  muscles  constituent  des  ligaments 
actifs  qui  fortifient  les  ligaments  propres,  cl  qui  souvent  y 
suppléent  entièrement.  Ainsi  les  tendons  extenseurs  des  doigts, 
les  tendons  du  triceps  fémoral,  du  triceps  brachial,  remplissent 
pour  ces  articulations  l’office  de  véritables  ligaments;  les  ten- 
donsdes  muscles  sus-épineux,  sous-épineux  et  sous-scapulaire 
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viennent,  pour  l’articulation  scapulo-humérale,  au  secours  de 
la  faiblesse  de  sa  capsule  fibreuse  avec  laquelle  ils  se  confon- 
dent, etc. 

Les  tendons,  les  aponévroses,  qui  entourent  immédiatement 
line  articulation,  se  continuent,  s’identifient  plus  ou  moins 
complètement  avec  les  ligaments,  en  sorte  qu’un  ligament 
donne  quelquefois  insertion  aux  fibres  musculaires,  de  même 
que  le  ligament  est  quelquefois  exclusivement  ou  presque  ex- 
clusivement formé  de  languettes  détachées  d'un  tendon.  Voyez 
les  ligaments  latéraux  de  l’articulation  du  coude,  le  ligament 
postérieur  de  l’articulation  du  genou,  etc.  Cette  continuité  des 
ligaments  avec  les  tendons  est  un  des  traits  les  plus  impor- 
tants de  leur  histoire. 

Chaque  espèce  d'articulation  a son  mode  d'appareil  liga- 
menteux. Sans  entrer  dans  des  détails  qui  trouveront  leur 
place  ailleurs,  qu'il  me  soit  permis  de  jeter,  par  anticipation, 
un  coup  d’œil  général  sur  la  disposition  des  ligaments  dans 
les  principaux  modes  d’articulation. 

Point  de  ligaments  dans  les  articulation s immobiles  ou 
synar thr oses.  Le  ligament  suppose  eu  effet  un  déplacement 
ou  une  tendance  au  déplacement,  qu'il  est  destiné  à contenir 
dans  de  justes  limites;  sa  présence  atteste  la  mobilité. 

C’est  par  des  ligaments  interarliculaires  ou  interosseux 
que  sont  maintenues  les  symphyses  ou  amphi-arthroses ; ces 
ligaments  interosseux  que  constituent  des  plans  fibreux  à fi- 
bres obliques  entrecroisées,  tellement  serrées  qu’on  les  a pris 
pour  des  fibro-carlilages,  sont  étendus  d'une  surface  articu- 
laire à l’autre  (exemple:  ligaments  intervertébraux,  ligaments 
de  la  symphyse  du  pubis).  Chose  singulière!  nous  retrouve- 
rons des  ligaments  iutcrarliculaires  ou  interosseux  dans  les 
articulations  les  plus  mobiles,  avec  celte  différence  que  ces 
ligaments  sont  beaucoup  plus  longs,  disposés  en  bandelettes; 
qu’ils  ne  naissent  pas,  à proprement  parler,  des  surfaces  arti- 
culaires, mais  entre  elles  ou  à côté  d’elles.  Ils  sont  d'ailleurs 
en  dehors  de  l’articulation  au  moyeu  de  ia  synoviale,  qui  se 
réfléchit  de  toutes  parts  autour  d’eux  et  paraissent  avoir  pour 
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principal  usage  de  borner  certains  mouvements  (ligaments 
croisés  du  genou,  ligament  inlerarticulairc  de  l’articulation 
coxo-fémorale). 

Dans  toutes  les  articulation*  mobile*  (diarthrote*  de 
contiguïté ),  les  ligaments  sont  placés  autour  des  surfaces  ar- 
ticulaires, dont  le  pourtour  présente  des  éminences  et  des  en- 
foncements à insertion.  La  forme  la  plus  générale  est  celle  de 
bandelettes  ou  de  rubans  plus  ou  moins  épais,  plus  ou  moins 
arrondis.  Celte  forme  suppose  des  mouvements  restreints  ou 
nuis  dans  deux  sens;  aussi  les  observe-t-on  principalement 
dans  les  articulations  dont  les  mouvements  sont  peu  étendus 
( articulation * trochlèenne*  et  condy tienne*).  Ces  liga- 
ments n’occupent  pas  précisément  les  extrémités  de  l’axe  de 
l'articulation  suivant  lequel  ils  sont  placés;  ils  sont,  en  géné- 
ral, plus  rapprochés  du  côté  où  le  mouvement  prédomine, 
toujours  obliques  et  remplissant  ainsi  le  double  but  de  res- 
treindre ou  de  rendre  nuis  les  mouvements  latéraux  et  de 
borner  l’un  des  mouvements  opposés,  ordinairement  celui 
d’extension. 

C’est  seulement  dans  les  ènarthroxe*  (articulations  scapu- 
lo-humérale,  coxo-fémorale)  qu’on  rencontre  des  ligament* 
cap*ulairet,  c’est-à-dire  des  ligaments  en  forme  de  Sac  ou  de 
manchon , dont  les  deux  ouvertures  embrassent,  en  y adhé- 
rant fortement,  le  pourtour  des  surfaces  articulaires.  Celte 
forme  peut  seule  permettre  des  mouvements  dans  tous  les  sens. 
Ces  capsules  sont  presque  toujours  fortifiées  par  des  expan- 
sions fibreuses  nées  des  tendons  cl  des  aponévroses  voisines  ; 
elles  sont  si  intimement  unies  à la  synoviale  qui  les  tapisse 
qu’on  les  a longtemps  confondues.  C’est  dans  ces  mêmes  énar- 
thi  •oses  qu’on  trouve  des  bourrelets  fibreux,  bourrelet*  arti- 
culaire*, improprement  nommés  ligament*,  placés  autour 
de  la  cavité  articulaire  dont  ils  augmentent  la  profondeur,  fai- 
sant l’ollice  d’une  espèce  de  coussinet  sur  lequel  viennent  se 
briser  les  efforts  de  la  tête  articulaire,  et  prévenant  ainsi  les 
ruptures  du  rebord  de  ces  cavités,  ruptures  qui,  saus  celte 
disposition,  auraient  été  extrêmement  fréquentes. 

I.  2Ù 
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Dans  les  trochoïde s,  les  ligaments  ont  la  forme  annulaire, 
et  l’anneau  fibreux  est  presque  toujours  incomplet. 

Dans  les  arthrodies  ou  articulations  à surfaces  plaues, 
susceptibles  d’un  simple  glissement,  on  trouve  des  ûbres  liga- 
menteuses entrecroisées,  placées  irrégulièrement  tout  autour 
désarticulations,  serrant  les  surfaces  articulaires  les  unes  con- 
tre les  autres,  réduisantlcsmouvemenlsàunsimpleglissement, 
et  les  bornant  à peu  près  également  dans  tous  les  sens. 

Les  ligaments  que  nous  avons  étudiés  jusqu'à  ce  moment  joi- 
gnent l’incxlensibilité  à la  flexibilité  et  à la  résistance  ; mais  il 
s’est  trouvé  des  circonstances  dans  lesquelles  il  a fallu  que  ces 
ligaments  fussent  extensibles  et  élastiques  eu  même  temps  que 
flexibles  et  résistants,  et  pour  cela  il  existe  une  modification  du 
système  fibreux  qu’on  appelle  tissu  jaune,  tissu  élastique , à 
cause  de  sa  couleur  et  de  sa  propriété  principale,  tissu  peu  ré- 
pandu dans  l’économie,  parce  que  l’extensibilité  est  en  oppo- 
sition avec  la  solidité  des  articulations,  et  que  nous  trouverons 
là  où  l’élasticité ,' puissance  physique  toujours  prêle,  pouvait 
lutter  avantageusement  contre  des  causes  physiques  qui  eus- 
sent exigé  une  dépense  continue  de  contraction  musculaire(l). 
Exemple  : ligament  cervical  -postérieur  des  quadrupèdes  ; 
ligaments  jaunes  des  lames  vertébrales. 

Structure.  Les  ligaments  ne  présentent  pas  tous  la  même 
texture,  quoique,  de  prime  abord,  leurs  usages  aient  une 
même  On,  le  maintien  du  contact  des  surfaces  articulaires  des 
os.  C'est  le  tissu  fibreux  qui  se  trouve  généralement  consti- 
tuer ces  moyens  d’union  ; dans  quelques  cas,  le  tissu  fibreux  est 
remplacé  par  une  libre  spéciale,  dont  l’analyse  microscopique 
a démontré  la  disposition  (2),  la  fibre  élastique. 

Un  tissu  cellulaire  très-dense  réunit  les  différentes  fibres 
entre  elles,  plus  rare  encore  entre  les  fibres  du  tissu  élastique 
qu’entre  les  filaments  du  tissu  fibreux.  Les  ligaments  jauucs 
différent  encore  des  ligaments  fibreux  proprement  dits,  par 

(I)  Or,  In  contraction  musculaire  est  essentiellement  intermittente. 

(î)  Vojre*  polir  pins  détails,  Henle,  Du  liuu  élashqiu,  I.  i,  Anatomie  gé- 
nérale. 
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leur  mode  de  fixation  aux  bords  des  lames  vertébrales  : tandis 
que  dans  les  premières  on  ne  saurait  séparer  le  ligament  de 
l'os,  tant  l'union  est  intime,  on  peut  facilement,  avec  une  pince, 
détacher  les  secondes  de  la  surface  osseuse  qu’ils  laissent  ainsi 
complètement  à nu. 

Des  vaisseaux  artériels  et  veineux  très-ténus  rampent  dans 
le  tissu  cellulaire  de  tous  les  ligaments:  des  filaments  nerveux 
les  pénètrent.  On  ne  sait  point  s'ils  renferment  des  vaisseaux 
lymphatiques. 

Membranes  ou  capaules  synoviales. 

Partout  où  des  fibres  se  meuvent  dans  l'économie,  elles  sont 
entourées  d'une  sorte  d’atmosphère  celluleuse , qui  sécrète 
autour  d’elles  un  liquide  lubréfiant  propre  à en  faciliter  les 
mouvements. 

Partout  où  des  surfaces  se  meuvent  les  uues  sur  les  autres, 
on  trouve  des  membranes  qui  tapissent  ces  surfaces,  et  sécrè- 
tent nn  liquide  dont  les  qualités  varient  suivant  qu'il  y a sim- 
ple glissement,  ou  bien  frottement  plus  ou  moins  considérable. 
Lorsqu'il  y a simple  glissement,  la  membrane  sécrète  un  liquide 
séreux,  et  porte  en  conséquence  le  nom  de  membrane  séreuse; 
lorsqu’il  y a frottement,  la  membrane  sécrète  un  liquide  onc- 
tueux, filant,  semblable  pour  l'aspect  à du  blanc  d’œuf  ; on  l'ap- 
pelle synovie  ( on»,  avec,  <Jùv,  œuf);  la  membrane  a reçu  le  nom 
de  membrane  synoviale.  Toutes  les  articulations  mobiles  son  t 
donc  pourvues  d'une  membrane  ou  capsule  synoviale.  Par  elle, 
l'articulation  est  incessamment  lubréliée  par  un  liquide  vis- 
queux, filant  ( unguen , axongia ),  qui  favorise  l’application 
exacte  des  surfaces  articulaires  l’une  contre  l'autre,  forme  au- 
tour de  ces  surfaces  une  couche  liquide  qui  prévient  l’effet  des 
frottements,  et  qui  les  maintient  appliquées  l'une  contre  l’au- 
tre ; d’où  le  bruit  ou  claquement  qui  résulte  de  l’écartement 
brusque  des  surfaces  articulaires. 

Les  capsules  synoviales,  si  bien  décrites  par  Monro,  se  pré- 
sentent sous  la  forme  d’une  membrane  mince,  transparente  , 
semblable  à un  ballon  ou  bien  à un  bonnet  qui  couvre  la  tête 
sans  la  contenir  dans  sa  propre  cavité.  Ces  capsules  revêtent 
■21*. 
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en  effet  par  leur  face  externe , en  y adhérant  plus  ou  moins 
intimement,  les  ligaments  et  les  autres  parties  qui  entourent 
l’articulation , et  répondent  à elles-mêmes  par  leur  face  in- 
terne, qui  est  sans  cesse  lubréfiée  par  la  synovie.  La  synoviale 
revêt-elle  les  cartilages  articulaires  ? Le  scalpel  de  l’anatomiste 
la  suit  jusqu’à  la  circonférence  de  ces  cartilages,  mais  l’ana- 
logie seule  a pu  la  faire  admettre  sur  les  cartilages  eux-mê- 
mes, en  sorte  que  si  elle  y existe,  elle  est  tellement  modifiée 
qu’elle  y devient  méconnaissable  (1).  Sans  rejeter  d’une  ma- 
nière absolue  la  présence  de  la  synoviale  sur  les  cartilages,  je 
dirai  seulement  que  la  plupart  des  faits  relatifs  aux  maladies 
articulaires  que  j’ai  eu  occasion  d’observer,  ne  sont  pas  plus 
favorables  à celte  présence  que  le  scalpel  de  l’anatomiste. 

Un  grand  nombre  de  capsules  synoviales  sont  soulevées  par 
des  pelotons  graisseux,  qui  font  saillie  dans  l’articulation , et  que 
Clopton  Havers  avait  considérés  comme  des  glandes  destinées 
à la  sécrétion  de  la  synovie.  Je  crois  que  le  tissu  adipeux  sy- 
novial ou  plutôt  articulaire  n’a  d’autre  destination  que  celle  de 
remplir  le  vide  qui  tend  à se  former  dans  plusieurs  articula- 
tions pendant  l’exercice  de  certains  mouvements.  Les  franges 
synoviales  que  Havers  a décrites  comme  les  conduits  excré- 
teurs de  ces  prétendues  glandes,  ne  sont  autre  chose  que  des 
replis  de  la  membrane. 

La  synoviale  se  replie  aussi  dans  quelques  articulations, 
non  plus  en  dedans  d’eile-méme,  mais  en  dehors  : elle  forme 
ainsi  des  culs-de-sac , des  hernies  plus  ou  moins  profondes 
qui  tantôt  tapissent  un  tendon , celui  de  la  longue  portion  du 
biceps,  par  exemple,  tantôt  forment  une  sorte  d’arrière-cavité 
ne  communiquant  plus  que  par  une  étroite  ouverture  avec  la 
cavité  articulaire,  et  facilitent  par  la  synovie  dont  elles  sont 
remplies,  le  glissement  des  portions  tendineuses  ou  muscu- 

(t)  Il  arrive  quelquefois  que  la  synoviale  se  prolonge  manifestement  sur  la 
cireonféreuce  des  cartilages,  et  même  quelquefois  dans  l’étendue  d’une  ligne  ou 
deux  vers  le  centre  de  ces  cartilages  ; mais  alors  la  synoviale  présente  sur  ces 
cartilages  tous  les  caractères  qu’elle  olTrc  dans  les  points  sur  lesquels  son  exis- 
tence o’esl  pas  contestée. 


Digitlzed  by  Googlf. 


GÉNÉRALITÉS.  CLASSIFICATION!  DF.S  ARTICULATIONS.  373 
laites  sur  les  extrémités  renflées  des  leviers.  Indépendam- 
ment de  ces  replis,  les  synoviales  en  présentent  d’autres,  mais 
petits , follictiliformes,  déjà  décrits  par  les  frères  Weber  sur 
la  synoviale  du  genou,  cl  se  trouvant,  suivant  M.  Gosselin, 
répandus  dans  toutes  les  grandes  articulations.  Leur  forme 
est  celle  de  culs- de  sac  plus  ou  moins  profonds,  dont  le  goulot 
est  tantôt  large  et  béant,  tantôt  étroit  et  à peine  appréciable 
à l’œil  nu.  M.  Gosselin  les  appelle  crypte»  ou  follicule» 
synoviaux. 

Les  membraues  synoviales  sont  constituées  par  deux  cou- 
ches, l'une  interne  qui  est  épithéliale,  l'autre  externe  qui  n'est 
autre  chose  que  du  tissu  cellulaire,  dont  la  forme  varie  dans 
les  divers  points  d'une  articulation.  L’épilhelium  doit  être  rap- 
porté à celte  variété  que  les  micrographes  décrivent  sous  le 
nom  d'épithelium  pavimeuteux  ; il  se  trouve  répandu  sur  tous 
les  points  de  la  surface  iulerne  de  l'articulation.  Le  tissu  cellu- 
laire qui  le  supporte  est  quelquefois  condensé , et  peut  être 
séparé  artificiellement  du  tissu  cellulaire  général  comme  une 
membrane  ; quelquefois  môme  ce  tissu  cellulaire  est  très-serré, 
comme  fibreux  ; dans  d’autres  cas  il  a les  caractères  du  tissu 
cellulaire  général,  et  se  confond  insensiblement  avec  lui;  le 
scalpel  de  l'anatomiste  ne  peut  alors  l’isoler,  le  présenter 
comme  une  membrane  distincte  (1). 

CLASSIFICATION  SES  ARTICULATIONS. 

La  multiplicité  des  articulations,  les  analogies  et  les  diffé- 
rences quelles  offrent  entre  elles,  ont.dù  suggérer  l'idée  de  les 
distribuer  eu  un  nombre  déterminé  de  gi'ffîTpes,  offrant  des 
caractères  propres  et  différentiels** bien  irauches. 

Or,  dans  chaque  articulation,  la  configuration  des  surfaces 
articulaires,  la  disposition  des  moyens  d'union,  le  nombre  et 
l'étendue  des  mouvements  étant  dans  une  corrélation  intime 
et  nécessaire,  on  pourrait  prendre  pour  base  d'une  classifi- 

(1)  Celte  manière  de  voir  expliquerait  comment  des  auteurs  ont  regardé  les 
synoviales  comme  n’étant  que  des  surfaces.  Ce  qui  distingue  la  séreuse , cVst 
la  couche  épithéliale  qui  revêt  partout  les  parois  de  la  cavité. 
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cation  des  articulations  l’une  ou  l’autre  de  ces  trois  données. 

Plusieurs  anatomistes  de  l’antiquité,  n’ayant  égard  qu’aux 
moyens  d'union  des  os,  avaient  divisé  les  articulations  en  qua- 
tre classes,  savoir  : 1°  en  tynchondroee * («v,  avec,  yitf po; , car- 
tilage ),  c’est-à-dire  articulations  dont  les  moyens  d'union  sont 
des  cartilages  ; 2°  en  tynévrose*  («ùv,  avec,  veüpw,  nerf,  syno- 
nyme de  ligament  pour  les  anciens),  ou  articulations  ayant  pour 
moyens  d’union  des  ligaments;  3°  en  sy**arcoset(a v*,  avec,  oipÇ, 
chair,  synonyme  de  muscle),  c’est-à-dire  articulations  ayant 
pour  moyens  d'union  des  muscles;  4" en  me'ningoeet  (iiwyÇ, 
membrane),  lorsque  ce  sont  des  membranes  qui  servent  de 
liens  : exemple,  les  os  du  crâne  des  enfants.  Cette  classification 
ne  peut  être  considérée  que  comme  une  ébauche  grossière. 

Bichat,  fixant  toute  son  attention  sur  les  mouvements,  a di- 
visé les  articulations  mobiles  d’après  le  nombre  des  mouve- 
ments dont  elles  jouissent.  Or,  il  existe  quatre  classes  de  mou- 
vements : 1°  le  glissement  ; 2“  l’ opposition  dans  laquelle  un 
os  se  porte  alternativement  dans  deux  sens  opposés,  la  flexion, 
l’extension,  par  exemple;  3°  le  mouvement  de  circumduc- 
lion, ou  mouvement  en  fronde  (1),  dans  lequel  l’os  qui  se 
meut  décrit  un  cône  dont  le  sommet  répond  à l’articulation, 
et  dont  la  base  répond  à l’extrémité  opposée  de  l’os  ; 4°  le  mou- 
vement de  rotation  dans  lequel  l’os  roule  sur  son  axe,  sans 
se  porter  d’un  lieu  à un  autre. 

Partant  de  celte  classification  des  mouvements,  Bichat  a 
rangé  les  articulations  en  deux  grandes  classes  : les  articula- 
tions mobiles  et  les  articulations  immobiles.  Celles-ci  ont  été 
classées  d’après  la  disposition  des  surfaces  articulaires.  Les 
articulations  mobiles  ont  été  classées  d'après  le  nombre  des 
mouvements  dans  l’ordre  suivant  : 

1°  Articulation » du  premier  genre , celles  qui  jouissent 
de  toutes  les  espèces  de  mouvements,  savoir  : du  glissement, 
de  l’opposition,  de  la  rotation,  de  la  circumduclion  ; 


(1)  l-es  articulations  qui  jouissent  du  mouvement  d'opposition  dans  quatre 
sens  sont  nécessairement  douées  des  mouvements  do  circumduclion. 
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2°  Articulation s du  deuxième  genre,  celles  qui  jouissent 
de  tons  les  mouvements,  celui  de  rotation  excepté  ; 

3°  Articulation s du  troisième  genre , celles  qui  jouissent 
de  l’opposition  dans  un  seul  sens  ; 

h°  Articulations  du  quatrième  genre , celles  qui  jouis- 
sent de  la  rotation  exclusivement  ; 

5“  Articulations  du  cinquième  genre,  celles  qui  jouis- 
sent du  glissement  seul. 

Le  glissement  appartient,  comme  on  le  voit,  à toutes  les 
articulations  précédentes. 

Cette  classification  presque  entièrement  fondée  sur  la  con- 
sidération des  mouvements  est  éminemment  physiologique. 
C’est  pour  cela  même  que  nous  croyons  devoir  la  rejeter;  car 
dans  l’élude  de  l'anatomie,  la  considération  des  fonctions  est 
secondaire,  celle  de  la  conformation  doit  être  prépondérante. 
Les  mouvements  qui  se  passent  dans  les  articulations  sont 
d’ailleurs  évidemment  la  conséquence  de  la  disposition  des 
surfaces  articulaires. 

La  classification  généralement  adoptée  de  nos  jours  est  celle 
de  Galien,  légèrement  modifiée.  Prenant  pour  point  de  départ 
la  présence  ou  l’absence  de  la  mobilité,  on  a divisé  les  arti- 
culations en  mobiles  ou  diarthroses,  immobiles  ou  synar- 
throses.  A ces  deux  grandes  divisions  Winslow  en  a ajouté 
une  troisième  sous  le  nom  à' articulations  mixtes  ou  am- 
phiarthroses  tous  les  deux)  (1),  parce  qu’elles  parti- 

cipent à la  fois  aux  caractères  des  deux  premières,  caractères 
qui  sont  pour  les  unes,  la  mobilité;  pour  les  autres,  la  conti- 
nuité des  surfaces. 

Pour  les  divisions  secondaires,  on  a eu  égard  tantôt  ù la 
configuration  des  surfaces  articulaires,  tantôt  aux  mouvements 
dont  l’articulation  est  susceptible  : ainsi  les  diarthroses  sont 
divisées,  1°  en  ënarth  roses,  lorsqu’une  tète  est  reçue  dans  une 
cavité,  2°  en  arthrodies  ou  diarthroses  plates , quand  les 
surfaces  articulaires  sont  planes  ou  à peu  près  planes;  3°  en 

. (1)  Ce  mode  d'articulation  était  connu  de  Galien,  qui  lui  avait  donné  le  nom 
ÿ articulations  neutres  OU  douteuses. 
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ginglyme s lorsqu’une  articulation  ne  peut  exéculer  que  deux 
mouvements  opposés  ; les  ginglymes  sc  subdivisent  : A en 
ginglyme*  angulaire*  ou  charnière»,  lorsque  ces  mouve- 
ments ont  lieu  en  deux  sens  opposés,  comme  de  la  flexion  à 
l'extension.  On  dit  le  ginglyme  angulaire  parfait,  lorsque  ces 
mouvements  seuls  existent  : exemple  le  coude.  Le  ginglyme 
est  imparfait,  lorsque  l’articulation  permet  de  légers  mouve- 
ments de  latéralité  : le  genou.  — B.  En  ginglyme  latéral , 
lorsque  la  rotation  est  le  seul  mouvement  possible  : le  ginglyme 
latéral  se  divise  en  »imple,  lorsque  les  os  se  touchent  par  un 
seul  point,  et  en  double,  lorsque  les  os  sc  touchent  par  deux 
, points. 

Les  *ynarthro*e*  ou  articulations  immobiles  uni  été  di- 
visées, d'après  la  disposition  des  surfaces  articulaires,  1°  en 
sutures,  lorsque  les  surfaces  articulaires  sont  armées  de  dents, 
à l’aide  desquelles  il  y a engrènement  réciproque;  la  sature 
écailleuse  ou  squameuse  en  est  une  variété;  2°  en  harmo- 
nie, lorsque  les  surfaces  articulaires,  à peine  rugueuses,  ne 
sont  que  juxtaposées  ; 3°  en  gomphose,  lorsqu'il  y a implan- 
tation des  surfaces:  telles  sont  les  dents  par  rapport  aux  al- 
véoles; ô°  en  schindylèse,  lorsqu’une  lame  osseuse  est  reçue 
dans  la  rainure  d'un  autre  os  : exemple,  l’avance  osseuse  du 
bord  antérieur  de  l’os  palatin,  par  rapport  à l'ouverture  du 
sinus  maxillaire. 

La  classification  que  nous  venons  d’exposer  est  bonne  à 
beaucoup  d'égards  ; mais  elle  présente  plusieurs  imperfections. 
Je  signalerai  comme  essentiellement  vicieux  le  genre  arthro- 
die,  qui  embrasse  les  articulations  les  plus  disparates,  l'arti- 
culation scapulo-huméralc,  l’articulation  temporo-maxillairc, 
les  articulations  du  poignet,  celles  des  os  du  carpe  etdu  tarse. 
Nous  devons  signaler  encore  comme  une  autre  cause  d'im- 
perfection le  défaut  d'unité  dans  les  bases  de  la  classifica- 
tion, qui  est  fondée  tantôt  sur  la  configuration  des  surfaces, 
tantôt  sur  les  mouvements. 

En  adoptant  pour  point  de  départ  unique  la  seule  disposi- 
tion des  surfaces  articulaires,  nous  verrons  la  disposition  des 
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ligaments,  et  les  mouvements,  se  subordonner  eu  quelque 
sorte  à la  configuration  de  ces  surfaces. 

Cela  posé,  nous  diviserons  toutes  les  articulations  en  trois 
classes,  i” Classe:  Les  diarthrote * (JupSpuv)  (1),  toutes  les 
articulations  à surfaces  contiguës  ou  libres.  2°  Classe  : Les 
synarthroie*  («ù»  avec),  toutes  les  articulations  à surfaces 
continues.  3°  Classe  : A mphiarthroie*  ou  *ymphyse*  (dp?», 
tous  les  deux),  les  articulations  en  partie  contiguës,  cl  en 
partie  continues  à l’aide  d’un  tissu  fibreux. 

PRF.MIKRF.  CL  ASS  K , DI  ARTHROSES. 

Caractère*.  Surfaces  articulaires,  contiguës  ou  libres,  con- 
figurées de  manière  à se  mouler  exactement  les  unes  sur  les 
autres,  toutes  pourvues:  1°  de  cartilages  d’encroûtement; 
2°  de  synoviales;  3°  de  ligaments  périphériques;  toutes  exé- 
cutant des  mouvements.  Les  diarthroses  se  divisent  en  six 
genres  : 

Genre  l,r.  Des  Enarlhroses. 

Caractère*.  Tète  ou  portion  de  sphère  plus  ou  moins  com- 
plètement reçue  dans  une  cavité.  Ex.  Articulation * coxo- 
fémoralc,  tcapulo-hume'rale. 

Ligament*.  Capsule  fibreuse. 

Mouvement*.  Mobilité  dans  tous  les  sens;  flexion,  exten- 
sion; abduction,  adduction,  circumduction  et  rotation. 

Genre  2".  Articulations  par  emboîtement  réciproque. 

Caractère*.  Surfaces  articulaires  concaves  dans  un  sens, 
convexes  dans  le  sens  perpendiculaire  au  premier,  de  manière 
à s’enfourcher  réciproquement.  Ex.  Articulation  du  trapèze 
avec  le  premier  métacarpien  (2). 

Ligament*.  Deux  ou  quatre  ligaments,  ou  bien  ligament 
orbiculaire  plus  ou  moins  complet. 

(1) La  particule  dia  annonce  toujours  séparation. 

(2)  Les  vertèbres  cervicales  du  cygne  présentent  cette  articulation  par  em- 
boîtement réciproque  dans  toute  sa  perfection  : c’est  à ce  mode  d'articulation, 
qui  offre  autant  de  mobilité  et  plus  de  solidité  que  i’enartbrose , qu'est  due  cette 
flexibilité  si  gracieuse  et  si  complète  dans  tous  les  sens  que  présente  la  région 
cervicale  de  ce  palmipède. 
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Mouvement*.  Mouvements  en  tous  sens  à la  manière  des 
énarihroses,  mais  point  de  rotation. 

Genro  3°.  Des  articulations  condyliennes  ou  condylarlhroses. 

Caractère*.  Tête  allongée  ou  condyle,  reçu  dans  une  ca- 
vité elliptique  : Ex.  Articulation  de  l'avant-bra*  avec  la 
main,  de  la  mâchoire  inferieure  aveo  Fo*  temporal. 

Ligament*.  Deux  ou  bien  quatre  ligaments,  dont  deux 
principaux. 

Mouvements.  En  quatre  sens,  flexion,  extension,  abduc- 
tion, adduction,  circumduction  ; point  de  rotation- Dans  celte 
articulation  il  y a toujours  deux  mouvements  principaux,  et 
par  conséquent  les  deux  autres  mouvements  sont  bornés. 

Genre  4'.  Des  articulations  trocliléennes , ou  ginglymes. 

Caractère*.  Réception  ouengrènement  réciproque  des  sur- 
faces articulaires  ; la  forme  de  poulie  ou  de  trocliléc  est  affec- 
tée à ce  mode  d’articulation.  Ex.  Coude,  genou,  articula- 
tion* des  phalanges  entre  elles. 

Ligaments.  Deux  ligaments  latéraux,  ordinairement  plus 
rapprochés  du  côté  de  la  flexion  que  du  côté  de  l’extension. 
Ligaments  antérieur  et  postérieur  variables,  toujours  faibles 
et  comme  rudimentaires,  souvent  remplacés  par  des  tendons. 

Mouvements.  Deux  mouvements  en  sens  opposé,  à la  ma- 
nière d'une  charnière  à angle. 

Genre  5«.  Des  Trochoides  (1)  rpiyw,  tourner. 

Un  axe  ou  cylindre  reçu  dans  un  anneau,  partie  osseux, 
partie  fibreux.  Ex.  Articulation  de  l’atlas  avec  Taxis,  du 
radius  avec  le  cubitus. 

Ligament*.  Un  ligament  annulaire. 

Mouvement*.  Rotation. 

Genre  G«.  Des  Arthrodies. 

Caractère*.  Surfaces  articulaires  planes  ou  presque  pla- 

(1)  Le  trochoide  répond  au  ginglvme  latéral  simple  ou  double  des  modernes, 
ou  diartbrose  de  rotation  des  anciens. 
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nes(l).  Ex.  Articulation  dot  os  du  carpe , du  tarse,  des 
apophyses  articulaires  des  vertèbres. 

Ligaments.  Fibres  irrégulièrement  placées  amour  de  l'ar- 
ticulation. 

Mouvements.  Glissement. 

DEUXIÈME  CLASSE , 8TNARTHROSES  OU  SUTURES. 

Caractères.  Surfaces  articulaires  armées  de  dents  ou  d'iné- 
galités qui  s’engrènent  réciproquement,  ce  qui  leur  a fait  don- 
ner le  nom  de  sutures.  Ex.  Articulations  des  os  du  crâne. 

Moyens  d'union.  Prolongement  du  cartilage  d'ossification 
qui  est  envahi  par  les  progrès  de  l’âge  (2). 

Point  de  cartilages  d'encroûtement,  point  de  synoviales, 
point  de  ligaments,  point  de  mouvements. 

Monro  admet  sept  genres  de  sutures  qu’on  pourrait  multi- 
plier encore,  si  l’on  avait  égard  à toutes  les  variétés  que 
présentent  les  surfaces  articulaires. 

J'admettrai  trois  genresde  synartliroscs,  1"  les  sutures  den- 
tées ,■  2°  les  sutures  écailleuses ,■  3°  les  sutures  harmoni- 
ques, suivant  que  les  surfaces  articulaires  sont  disposées  en 
dents,  en  écailles,  ou  simplement  rugueuses  et  juxtaposées. 
Toutes  ces  dispositions  ne  sont  que  des  variétés  peu  impor- 
tantes des  sutures.  Monro  avait  reproduit  lq  schindylèse  ou 
articulation  en  soc  do  charrue  de  Kcil.  Nous  n’en  ferons  qu’une 
simple  mention.  Nous  rejetterons  la  gomphose  (vw»  clou), 

(t)  Les  surfaces  articulaires  sont  très-variables  dans  l’arthrodle.  Il  est  des  ar- 
throdies  k surface  articulaire  anguleuse,  d'autres  à surface  sphéroïdale  ; sous  le 
rapport  des  ligaments,  il  est  des  artbrodies  lâches  et  des  arlhrodias  serrées, 

(2)  On  pourrait  regarder  tes  synarlhroses  comme  des  articulations  tempora  ires, 
la  soudure  qui  les  envahit  tôt  ou  tard  comme  analogue  à l’union  des  pièces  d’ os- 
sification, les  os  du  crâne  eux-mêmes  comme  de  grandes  pièces  d'ossification. 
Dans  l'âge  adulte,  il  est  bien  difficile  de  séparer  les  divers  os  du  crâne,  et  nous 
avons  vu  que  l’âge  du  complet  développement  doit  seul  être  invoqué  pour  la  dé- 
termination des  os.  On  conçoit  que  dans  cette  classe  d'articulations  il  ne  doive 
entrer  aucun  ligament;  on  conçoit  encore  qu’aucune  puissance  musculaire  ne 
saurait  exister  pour  elles,  puisqu’il  n’y  a pas  de  mouvements.  Aussi  quelques 
anatomistes  ont-ils  rejeté  re  genre  d'articulation  avec  Colombus , qui  disait 
qu’il  n’y  avait  pas  articulation  lâ  oh  il  n’y  avait  pas  mouvement. 


Caractères  des 
sutures. 
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suture. 
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dénomination  réservée  à l'implantation  des  dents  dans  leurs 
alvéoles;  en  effet  les  dents  ne  sont  point  des  os;  elles  sont 
implantées  et  non  articulées. 

TROISIÈME  CLASSE.  AMPHIARTHROSE»  OU  SYMPHYSES  (1). 

Caractères.  Surfaces  articulaires  planes  ou  presque  planes, 
eu  partie  contiguës,  en  partie  continues  à l'aide  d’un  tissu  fi- 
breux. Ex.  Articulation  du  corps  des  vertèbres , symphyse 
du  pubis,  symphyse  sacro-iliaque. 

Moyens  d'union.  Des  ligaments  interosseux  et  des  liga- 
ments périphériques. 

Cartilages  articulaires  minces  : synoviales  rudimentaires. 

Mouvement.  Balancement  plutôt  que  glissement:  l'arlliro- 
die  entre  comme  élément  nécessaire  dans  l'amphiarthrose. 
Ainsi  dans  la  symphyse  du  pubis,  il  y a une  partie  contiguë 
et  une  partie  continue. 

Préparation  des  articulations. 

Préparer  une  partie,  c'est  la  mettre  à découvert,  l'isoler  de 
toutes  les  parties  voisines,  de  manière  à en  apprécier  avec  la 
plus  grande  exactitude  les  formes  et  les  rapports.  Le  tissu 
cellulaire,  qui  est  le  lien  commun  de  tous  nos  organes,  est  le 
grand  obstacle  à loule  préparation  anatomique.  Préparer  une 
articulation,  dans  son  acception  la  plus  étendue,  c'est,  d’uuc 
part,  mettre  à découvert,  isoler  les  différentes  parties  qui  en- 
trent dans  sa  composition,  c’est-à-dire  les  surfaces  articulai- 
res, les  cartilages,  les  synoviales  et  les  ligaments,  et,  d’une 
autre  part,  déterminer  les  rapports  et  les  connexions  des  mus- 
cles, tendons,  aponévroses,  vaisseaux  et  nerfs  qui  entourent 
celte  articulation.  Il  suit  de  là  que  l’étude  approfondie  des  ar- 
ticulations, supposant  la  connaissance  des  parties  avec  les- 
quelles ces  articulations  ont  des  rapports  immédiats,  devrait 
suivre  celle  des  muscles,  des  vaisseaux  et  des  nerfs  ; mais  ré- 
servant tous  ces  rapports,  d'ailleurs  si  importants,  pour  l’una- 

(t)  oùv,  avec,  çùm  , je  nais.  Ce  mol  de  sjmphyse,  après  avoir  clé  appliqué  à 
l'union  des  parties  dures  comme  à celle  des  parties  molles,  a éié  laissé  comme 
par  caprice  et  au  hasard  à quelques  articulalious. 
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lomie  topographique,  nous  devons  nous  contenter  ici  d’étudier 
dans  une  articulation  et  les  surfaces  articulaires,  et  tous  les 
moyens  qui  en  assurent  la  solidité  : or,  les  muscles  et  leurs 
tendons  concourent  puissamment  ù celte  solidité;  aussi  de- 
vrait-on peut-être  ne  s’occuper  des  articulations  qu'après  la 
myologie.  C’était  en  effet  l’ordre  adopté  par  Vésalc  ; c’est  celui 
que  je  conseille  de  suivre  dans  les  dissections  ; cet  ordre  per- 
met d'ailleurs  d'utiliser  doublement  les  sujets.  Une  considé- 
ration qui  vient  à l’appui  de  celte  manière  de  voir,  c’est  qu’il 
est  des  tendons  qui  entrent  dans  la  composition  des  articula- 
tions, qui  semblent  pénétrerdans  leur  intérieur,  que  la  syno- 
viale revêt  immédiatement,  en  sorte  qu’on  ne  pourrait  les  en- 
lever sans  mettre  à nu  les  surfaces  articulaires.  Nous  verrons 
aussi  qu’il  est  des  ligaments  qui  se  continuent  manifestement 
avec  les  tendons  et  avec  leurs  gaines  fibreuses,  et  qui  sont 
même  entièrement  suppléés  par  les  premiers.  Cependant  l’or- 
dre analytique  nous  fera  adopter  l'usage  généralement  reçu 
de  décrire  les  articulations  immédiatement  après  les  os  qui 
concourent  à les  former. 

Les  sujets  les  plus  favorables  à la  préparation  des  ligaments 
soûl  des  sujets  adultes  et  infiltrés. 

Les  rapports  des  tendons  et  des  muscles  bien  déterminés, 
on  les  enlève  ou  mieux  ou  les  rabat  de  manière  à pouvoir  les 
replacer  au  besoin  ; on  passe  aux  ligaments,  qui  constituent 
une  couche  plus  profonde.  Souvent  voilés  par  du  tissu  cellu- 
laire et  du  tissu  adipeux,  on  les  rend  plus  apparents,  on  dé- 
veloppe leur  aspect  nacré,  en  les  frottant  avec  un  linge  rude; 
mais  il  faut  pour  cela  qu’ils  aient  été  immédiatement  mis  à 
découvert.  C'est  certainement  le  meilleur  moyen,  parce  qu'il 
est  le  plus  simple;  les  parties  environnantes  se  présentent 
avec  leur  couleur  naturelle  ; la  blancheur  et  l’éclat  des  liga- 
ments ressortent  bien  mieux  que  partout  autre  procédé.  La 
macération  dans  l’eau,  décolorant  les  tissus  rouges,  épaissis- 
sant le  tissu  cellulaire  d’une  part  et  pénétrant  de  l’autre  le 
tissu  fibreux,  il  y a confusion.  L’eau  de  savon,  et  surtout  une 
solution  fortement  alcaline,  ont  l'avantage  de  conserver  au 
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tissu  fibreux  son  aspect  resplendissant  ; mais  ils  ont  les  mêmes 
inconvénients  que  la  macération  dans  l’eau  simple.  On  nedoit 
donc  user  de  ces  moyens  que  lorsque  les  ligaments  ayant  été 
mis  à découvert  et  en  partie  desséchés,  il  est  nécessaire  de 
leur  redonner  leur  souplesse  et  leur  couleur,  ou  lorsqu’on 
veut  conserver  la  pièce  pour  le  lendemain  ; encore  vaut-il 
mieux  l’entourer  d'un  linge  plié  en  plusieurs  doubles  et  im- 
prégné d’eau. 

Veut-on  donner  à la  pièce  un  air  de  propreté  et  d'élégance, 
on  enlève  avec  la  rugine  les  insertions  des  tendons  et  le  pé- 
rioste, en  ayant  soin  de  s’arrêter  à une  certaine  distance  de 
l'insertion  des  ligaments,  qui,  comme  on  sait,  se  confondent 
avec  le  périoste.  Voilà  pour  les  préparations  temporaires, 
u*  prépara-  Les  préparations  sèches  des  ligaments  sont  en  général  mau- 
ugamrnîs^sont  vuises.  Le  squelette  dit  naturel , c’est-à-dire  celui  dont  toutes 
les  pièces  sont  unies  entre  elles  par  les  ligaments,  n’est  et  ne 
doit  plus  être  usité  dans  les  cours  ; les  ligaments  se  raccornis- 
senl  et  deviennent  tout  à fait  méconnaissables.  Aussi  m’abs- 
tiendrai-je d’indiquer  les  procédés  employés  pour  dessécher 
les  ligaments , les  débarrasser  de  la  graisse  qui  transsude  à 
travers  les  os,  et  les  préserver  de  l’action  des  insectes.  Si 
l’ou  a quelque  articulation  à conserver,  il  vaut  mieux  la  plon- 
ger dans  un  liquide  conservateur,  tels  que  l’alcool,  l'essence 
de  térébenthine  ou  l'acide  nitrique  affaibli. 

Une  seule  préparation  sèche  mérite  peut-être  d’être  faite  : 
c’est  celle  à l'aide  de  laquelle  on  obtient  des  ligaments  souples, 
avec  leur  forme,  leur  volume,  et  jusqu'à  un  certain  point  leur 
couleur  naturelle.  Pour  cela,  on  plonge  l'articulation  dans 
une  forte  solution  de  sel  de  cuisine  ou  d'alun  ; le  sel  s'inter- 
pose entre  les  fibres  des  ligaments  et  les  gonfle  ; pendant  la 
dessiccation,  les  fibres  restent  écartées,  et  conservent,  sinon 
leur  aspect  nacré,  au  moins  leur  blancheur.  Des  mouvements 
imprimés  aux  membres  brisent  les  cristaux,  et  donnent  à ces 
ligaments  une  grande  souplesse. 
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DES  ARTICULATIONS 

EN  PARTICULIER. 


ARTICULATIONS  de  la  colokhe  vertébrale. 

Les  articulations  de  la  colonne  vertébrale  se  divisent  en 
extrinsèques  et  en  intrinsèques.  Les  premières  compren- 
nent les  articulations  de  la  colonne  vertébrale  avec  la  télé, 
avec  les  côtes  et  avec  les  os  coxattx.  Les  intrinsèques  com- 
prennent les  articulations  des  vertèbres  entre  elles. 

Les  articulations  intrinsèques  se  divisent  en  articulations 
communes  à toutes  les  vertèbres,  et  en  articulations  propres 
à quelques-unes  d’entre  elles.  Éludious  successivement  les 
unes  et  les  autres. 

Des  articulations  des  vertèbres  entre  elles. 

Préparation.  Dépouiller  complètement  la  rolonno  vertébrale  des 
parties  molles  qui  l'environnent;  enlever  par  un  Irait  de  scie  vertical 
toute  la  partie  de  la  tète  qui  est  au-devant  de  cette  colonne;  séparer, 
dans  toute  la  longueur  du  rachis,  les  corps  des  vertèbres  des  arcs  pos- 
térieurs par  deux  traits  de  scie  portant  sur  les  pédicules.  Quand  on 
arrive  à l’axis,  porter  l'inslrument  derrière  les  apophyses  articulaires 
supérieures  de  cette  vertèbre,  de  l’allas  et  derrière  les  condyles  de 
l’occipital;  enlever  la  moelle  et  ses  membranes  : do  cette  manière  la 
colonne  vertébrale  est  divisée  en  deux  parties  : l'une  antérieure,  for- 
mée par  la  série  des  corps  verlébraux,  sur  lesquels  on  trouve  les  liya- 
ments  vertébraux  communs  antérieur  et  postérieur  et  les  disques  inter- 
vertébraux ; l'autre,  postérieure,  formée  par  la  série  des  lames  et  des 
apophyses  articulaires  et  épineuses.  Les  disques  intervertébraux  seuls 
réclament  une  préparation  particulière  qui  consiste  à soumettre  un 
tronçon  de  colonne  à des  coupes  verticales  et  horizontales,  ou  bien  tout 
simplement  à la  macération  dans  l’acide  nilriquo  étendu  d’eau.  Cctlc 
dernière  préparation  permet  d’enlever  les  corps  des  vertèbres,  en  lais- 
sant intacts  les  disques  intervertébraux. 
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l/articulalion 
dos  corps  des 
sertèürrs  entre 
eux  est  une  sym- 
physe. 


Espaces  lenti- 
culaires inter- 
cepté! par  les 
corps  des  vertè- 
bres. 


Hauteur  varia- 
ble des  espaces 
intervertébraux. 


Les  vertèbres  s’articulent  entre  elles  : 1“  par  leur  corps  ; 
2°  par  leurs  apophyses  articulaires  : en  outre,  elles  sont  unies 
les  unes  aux  autres  ; 3"  par  leurs  lames  ; U°  par  leurs  apo- 
physes épineuses. 

A.  Articulition»  de.  corps  des  vertèbres. 

Les  corps  des  vertèbres  s’articulent  entre  eux  par  am- 
phiarlhrote  ou  tymphyie.  Or,  nous  avons  vu  que  dans  toute 
symphyse,  il  y avait  une  partie  contiguë  et  une  partie  conti- 
nue. La  partie  arlbrodiale  ou  à surface  contiguë,  est  repré- 
sentée ici  par  l’articulation  des  apophyses  articulaires,  ou 
mieux  par  la  lentille  molle  qui  existe  au  centre  du  disque 
intervertébral , lentille  molle)  que  nous  verrons  n’êlre  autre 
chose  qu’une  synoviale  rudimentaire. 

Surface * articulaire!.  Ce  sont  les  surfaces  supérieure  et 
inférieure  du  corps  de  chaque  vertèbre.  Il  résulte  de  la  con- 
cavité de  ces  surfaces,  que,  bien  loin  de  sc  mouler  les  unes 
sur  les  autres,  elles  interceptent  entre  elles  des  espaces  len- 
ticulaires assez  considérables,  que  nous  avons  considérés 
comme  le  vestige  de  l’espace  bicône,  qui  sépare  les  vertèbres 
des  poissons  (1). 

La  hauteur  de  ces  espaces  n’est  pas  la  même  dans  toute  la 
longueur  de  la  colonne  vertébrale,  et  celte  hauteur  mesure 
.exactement  celle  des  disques  intervertébraux.  11  résulte  des 
observations  que  j’ai  pu  faire  à cet  égard,  qu’a  la  région  lom- 


(1)  I -a  colonne  vertébrale  de  Séraphin  (conservée  dans  les  cabinets  de  la  Faculté^ 
dont  lotîtes  les  pièces  sont  soudées  entre  elles  au  moyen  d’une  lame  osseuse  su- 
perposée, donne  une  idée  extrêmement  exacte  de  cette  disposition  La  dessicca- 
tion n'ayant  pu  opérer  le  rapprochement  des  vertèbres,  on  voit  parfaitement 
que  les  plans  voisins  sont  séparés  par  des  espaces  lenticulaires,  dont  le  diamètre 
présente  beaucoup  de  différences,  suivant  h région,  et  mesure  exactement  le 
dcgrc  de  mobilité  des  vertèbres  correspondantes.  Ce  point  d'anatomie  pourra 
paraître  minutieux  au  premier  abord,  mais  il  est  de  la  plus  haute  importance, 
puisqu'il  permet  d’apprécier  les  proportions  de  hauteur  qui  existent  entre  la 
portiou  osseuse  et  la  portion  libreuse  de  la  colonne  vertébrale  ; il  permet  surtout 
de  se  faire  une  bonne  idée  de  ses  mouvements,  qui  sont  rigoureusement  propor- 
tionnels à la  hauteur  des  substances  invcrtébrales. 
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baire,  la  hauieur  de  IVspaee  intervertébral  est  moitié  de  la 
bailleur  des  vertèbres  qui  l'interceptent  ; qu'à  la  région  dor- 
sale, cet  espace  est  à peu  prés  le  tiers  de  la  hauteur  des  vertè- 
bres correspondantes,  à la  région  cervicale  un  peu  plus  de 
moitié  ; il  suit  de  là  que  c'est  à la  région  lombaire  que  les  in- 
tervalles sont,  absolument  parlant,  les  plus  considérables, 
et  que  la  région  cervicale  l’emporte  un  peu  sur  la  région 
lombaire,  eu  égard  au  diamètre  vertical  des  vertèbres  corres- 
pondantes. 

Les  surfaces  articulaires  que  constituent  les  faces  supé- 
rieure et  inférieure  du  corps  des  vertèbres  (i),  sont  revêtues 
d’une  couche  très-mince  de  cartilage , lequel  sert  en  quelque 
sorte  d'intermédiaire  entre  le  tissu  osseux  et  le  tissu  fibreux. 

Moyens  d’union.  Ils  sont  de  deux  ordres  comme  dans 
tomes  les  amphiarlhrosts  : 1°  ils  entourent  l'articulation  ; 
2°  ils  vont  d’une  surface  articulaire  à l'autre  ; en  un  mot,  ils 
sont  les  uns  périphériques , les  autres  interosseux. 

1°  Ligaments  périphériques.  L'idée  la  plus  générale 
qu’on  puisse  se  faire  de  ces  ligaments,  est  celle  d'une  gaine 
fibreuse,  entourant  l’espèce  de  colonne  formée  par  les  corps 
des  vertèbres,  et  réunissant  en  un  seul  tout  les  différentes 
pièces  dont  elle  est  composée.  La  partie  de  gaine  qui  revêt  le 
plan  antérieur. s’appelle  ligament  vertébral  commun  anté- 
rieur, grand  surtout  ligamenteux  antérieur.  La  partie  qui 
revêt  le  plan  postérieur  s’appelle  ligament  vertébral  com- 
mun postérieur,  grand  surtout  ligamenteux  postérieur. 

/ligament  vertébral  commun  antérieur.  Il  se  présente 
sous  l'aspect  d’une' membrane  d’un  blanc  nacré,  étendue  de- 
puis l'axis  jusqu’à  la  partie  supérieure  du  sacrum. 

Ce  ligament,  qui  a plus  d’épaisseur  au  dos  qu’au  col  et  aux 
lombes,  est  composé  de  trois  portions  bien  distinctes,  une  mé- 
diane plus  épaisse  et  deux  latérales.  Celles-ci  sont  séparées  de 

(1)  Ainsi , quelque  homes  que  soient  les  mouvements  des  vertèbres , par  rein 
seul  qu’il  y a mouvement,  un  cartilage  articulaire  est  là  pour  attester  cette  mo- 
bilité,de  meme  que  nous  verrons  au  centre  du  disque  vertébral  une  synoviale 
rudimentaire , sécrétant  un  liquide  propre  à prévenir  les  effets  des  frottements. 
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Rapports. 


Structure. 


Ligament  ter* 
tébral  commun 
postérieur. 


Sa  disposition 
régulièrement 
festonnée. 


Structure. 


la  partie  médiane  par  une  série  d’ouvertures  qui  donne  pas- 
sage à des  vaisseaux. 

Sa  face  antérieure  répond  aux  organes  du  col,  du  thorax 
et  de  l’abdomen,  auxquels  elle  est  unie  par  un  tissu  cellulaire 
fort  lâche.  Les  tendons  des  muscles  longs  et  droits  antérieurs 
du  cou  et  des  piliers  du  diaphragme  confondent  leurs  fibres 
avec  ce  ligament.  Les  muscles  psoas  répondent  en  bas  à ses 
parties  latérales. 

Sa  face  postérieure  adhère  plus  intimement  aux  disques 
intervertébraux  et  aux  rebords  saillants  du  corps  des  vertèbres 
qu’aux  gouttières  transversales  de  ces  corps. 

Ce  ligament  est  composé  de  plusieurs  plaus  de  libres,  dont 
les  plus  superficielles  sont  les  plus  longues.  Les  plus  profondes 
vont  d’une  vertèbre  ù la  vertèbre  voisine , et  se  confondent 
avec  le  périoste  ; les  plus  superficielles  s’étendent  à quatre  ou 
cinq  vertèbres. 

Ligament  vertébral  commun  postérieur.  Plus  épais  que 
l’antérieur,  et  comme  lui  d’un  aspect  nacré,  ce  ligament  com- 
mence à l'occipital  et  finit  au  sacrum:  il  se  présente  sous. la 
forme  d’une  bandelette  fibreuse  qui  s'élargit  au  niveau  des  dis- 
ques intervertébraux,  et  se  rétrécit  au  niveau  du  corps  des 
vertèbres,  disposition  qui  lui  donne  un  aspect  régulièrement 
festonné.  Sa  face  postérieure  est  eu  rapport  avec  la  dure- 
mère,  à laquelle  elle  n’adhère  que  supérieurement  : dans  le 
reste  de  son  étendue  elle  en  est  séparée  par  un  tissu  cellulaire 
séreux  très-délié.  Sa  face  antérieure  adhère  intimement  aux 
disques  intervertébraux  ; elle  est  séparée  de  la  partie  moyenne 
du  corps  des  vertèbres  par  les  veines,  qui,  de  l’intérieur  de 
ces  corps,  vont  se  porter  aux  sinus  veineux  vertébraux,  les- 
quels longent  les  bords  du  ligament. 

Comme  le  ligament  vertébral  antérieur,  il  est  composé  de 
plusieurs  plans  de  fibres,  dont  les  postérieures  sont  les  plus 
longues.  Son  tissu  est  plus  serré  que  celui  du  ligament  anté- 
rieur. 

2°  Ligament  interosseux.  11  est  constitué  par  une  espèce 
de  disque  qui  remplit  l’espace  lenticulaire  intercepté  par  les 
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corps  des  vertèbres;  on  peut  lui  donner  le  nom  de  disque 
intervertébral. 

Chaque  disque  intervertébral  représente  une  lentille  bicou- 
vexe,  si  intimement  unie  par  ses  faces  supérieure  cl  infé- 
rieure aux  vertèbres  correspondantes,  qu’il  est  plus  facile  de 
fracturer  ces  os  que  de  les  séparer  du  disque. 

Par  sa  circonférence,  il  adhère  intimement  en  avant  et  en 
arrière  aux  ligaments  vertébraux  communs  antérieur  et  pos- 
térieur, et  concourt  à former  les  trous  de  conjugaison.  En  ou- 
tre, à la  région  dorsale,  cette  circonférence  fait  partie  de  la 
facette  anguleuse  qui  s'articule  avec  les  côtes. 

La  hauteur  ou  l'épaisseur  des  disques  intervertébraux 
n’est  pas  la  meme  dans  toutes  les  régions  de  la  colonne  verté- 
brale; elle  est  d'autant  plus  considérable,  qu'on  l’examine  dans 
des  disques  plus  inférieurs. 

La  proportion  de  hauteur  entre  les  disques  et  les  corps  des 
vertèbres  est  exactement  mesurée  par  celle  de  l’espace  inter- 
vertébral; elle  n'est  donc  pas  la  même  dans  les  diverses  ré- 
gions. Ainsi,  à la  région  lombaire,  la  hauteur  du  disque  est 
égale  à la  moitié  de  la  hauteur  des  vertèbres  correspondantes  : 
à la  région  dorsale,  elle  est  le  tiers  environ  de  la  hauteur  des 
vertèbres  de  cette  région;  à la  région  cervicale,  un  peu  plus 
de  moitié  (1). 

Le  disque  n’a  pas  la  même  hauteur  dans  tous  les  points  de 
son  étendue.  1°  Sa  forme  étant  lenticulaire,  il  est  plus  épais 
au  centre  qu’à  la  circonférence;  2°  au  cou  et  aux  lombes,  il 
est  plus  épais  en  avant  qu’en  arrière.  Le  contraire  a lieu  à la 
région  dorsale,  et  c’est  par  cette  inégalité  d’épaisseur  que  les 
disques  concourent  à la  triple  courbure  antéro-postérieure 
que  présente  la  colonne  vertébrale.  Les  déviations  de  la  co- 
lonne vertébrale  sont  en  grande  partie  causées  par  l'inégalité 
dans  l’épaisseur  des  disques,  et  j’ai  eu  occasion  de  m’assurer 

(1)  Uuc  préparation  trés-curieuse  consiste  à enlever  sur  une  colonne  verté- 
brale, ramollie  dans  l’acide  nitrique,  tous  les  corps  des  vertèbres.  Il  reste  une 
colonne  formée  par  la  série  des  disques,  qu’on  peut  étudier  comparativement 
avec  la  colonne  formée  parla  série  des  corps  des  vertèbre*. 
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plusieurs  fois  que  e'est  par  la  dépression  des  disques  du  côté 
de  l’inclinaison  que  la  déformation  commence  le  plus  ordinai- 
rement. 

La  hauteur  des  disques  varie  dans  diverses  circonstances. 
Ainsi,  après  une  station  verticale  prononcée,  il  y a dans  la 
hauteur  de  la  taille  une  différence,  en  moins,  de  huit  ù dix 
lignes,  qu’on  attribue,  peut-être  à tort,  à l'affaissement  des 
disques  intervertébraux. 

Si  on  divise  d’avant  en  arrière  un  disque  intervertébral  par 
une  coupe  horizontale,  ou  mieux  si  on  scie  verticalement  un 
tronçon  de  celle  colonne,  on  voit  que  chaque  disque  est  com- 
posé de  couches  concentriques,  fortement  pressées  les  unes 
contre  les  autres  ù la  circonférence,  et  devenant  d’autant  plus 
rares,  qu’on  les  examine  plus  près  du  centre  où  se  voit  une 
substance  molle,  spongieuse,  pénétrée  d’un  liquide  visqueux 
analogue  à la  synovie. 

Cette  substance  molle,  qui  est  plus  rapprochée  du  plan  pos- 
térieur que  du  plan  antérieur  du  corps  de  la  vertèbre,  s’é- 
chappe et  fait  comme  hernie  dans  les  coupes  verticales  et  ho- 
rizontales ; elle  présente  beaucoup  de  variétés  suivant  les  âges. 
Humide,  molle,  spongieuse,  blanche  chez  l’enfant  et  dans  la 
jeunesse,  elle  est  en  rapport  avec  la  souplesse  de  la  colonne 
vertébrale  à cet  âge  de  la  vie.  On  y développe,  par  l'insuffla- 
tion, une  cavité  cellulaire  irrégulière  (1)  qu’on  peut  considé- 
rer comme  le  rudiment  de  la  synoviale  très-développéc  qu'on 
trouve  dans  l'articulation  des  corps  des  vertèbres,  chez,  les 
poissons.  Dans  la  vieillesse,  elle  devient  sèche,  friable,  morce- 
lée, jaunâtre  ou  brune.  C’est  au  déplacement  de  cette  sub- 
stance molle  centrale  dans  les  divers  mouvements  que  Monro 
attribue  l’élasticité  dont  jouit  la  colonne  vertébrale;  c’est  sur 
elle,  comme  sur  un  pivot  mobile,  sur  un  point  d’appui  liquide 


(I)  Celle  cavité,  indiquée  par  M.  Portai  (dunt.  mid.,  I.  i,  p.  273),  qui 
appelle  avec  presque  tous  les  anatomistes  synovie  le  liquide  qui  pénètre  les  sub- 
stances invertébralcs,  a été  signalée  d'une  manière  plus  particulière  par  M.  Pail- 
lous  ( Bulletins  de  la  Société  anal 1S2>>,  lrc  année),  qui  croit  que  celte  cavité 
est  tapissée  par  une  membrane  synoviale. 
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que  se  passent,  suivant  sa  théorie,  les  mouvements  des  corps 
des  vertèbres. 

Les  disques  intervertébraux  ont  été  désignés  par  Vésalc 
sous  le  nom  de  ligaments  cartilagineux  ; par  d’autres  sous 
le  nom  de  cartilages par  Bichat,  sous  le  nom  de  fihro-car- 
tilages mais  ils  appartiennent  bien  évidemment  au  tissu  fi- 
breux. On  peut  le  démontrer  en  soumettant  à la  macération, 
pendant  quelques  jours,  un  tronçou  de  colonne  vertébrale,  ou 
même  sans  préparation  en  frottant  la  surface  de  ces  ligaments 
avec  un  linge  rude.  On  verra  alors  que  ce  prétendu  fibro-car- 
tilage  n’est  autre  chose  qu’une  série  de  couches  fibreuses  con- 
centriques, fortement  pressées  les  unes  contre  les  autres  ; que 
chaque  couche  est  formée  de  fibres  parallèles,  très-oblique- 
ment dirigées  du  plan  inférieur  de  la  vertèbre  qui  est  au-des- 
sus, au  plan  supérieur  de  la  vertèbre  qui  est  au-dessous,  et 
se  croisant  très-régulièrement  en  sautoir  avec  les  fibres  des 
couches  voisines.  Cet  entrecroisement  régulier  en  sautoir,  que 
nous  retrouverons  ailleurs,  est  évidemment  une  condition  de 
solidité  (1). 


B.  Articulation  des  apophyses  articulaires. 

Celte  articulation  est  une  arthrodie. 

Facettes  articulaires.  Pour  celte  articulation,  les  facettes 
par  lesquelles  se  répondent  les  apophyses  articulaires  sont 

(t)  lin  anatomiste  distingué,  M.  Jules  Cloquct,  a pensé  que  cette  disposition 
donnait  une  extrême  souplesse  à la  colonne  vertébrale , que  les  fibres  se  redres- 
sent et  tendent  à devenir  verticales  dans  l'extension , taudis  qu'elles  se  couchent 
et  tendent  à devenir  horizontales  dans  la  /lésion;  niais  pour  qu’un  pareil  effet 
fut  produit,  il  faudrait,  ou  que  les  fibres  ligamenteuses  fussent  extensibles  , ou 
bien  que  leurs  attaches  fussent  mobiles  : or,  l’absence  de  ces  deux  conditions  ne 
me  permet  pas  d’adopter  cette  manière  de  voir.  L'entrecroisement  des  fibres  a 
ici,  comme  partout  aiflcurs,  un  but  de  solidité,  de  résistance  ; car  on  prouve  en 
physique  que  de  deux  tissus  composés  de  la  même  quantité  cl  de  la  même  qua- 
lité de  substance,  celui  dont  les  libres  sont  régulièrement  entrecroisées  a beau* 
coup  plus  de  résistance  que  celui  dont  les  fibres  sont  parallèles  ou  irrégulièresT 
et  nous  verrons  que  dans  la  disposition  des  tissus  fibreux  la  nature  a été  pro- 
digue de  l'entrecroisement  eu  sautoir. 


I e>  disque»  ne 
sont  ni  descani* 
loges,  ni  des  !»• 
I»r<i  eut  lil;i;;e>. 
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encroûtées  d'un  cartilage  mince.  Quelques  fibres  ligamenteu- 
ses irrégulières,  qui  entourent  le  côté  externe  de  l'articulation, 
et  qui  sont  plus  multipliées  aux  régions  dorsale  et  cervicale 
qu’à  la  région  lombaire,  tels  sont  les  moyens  d’union  des  apo- 
physes articulaires.  Le  côté  interne  de  l'articulation  est  oc- 
cupé par  le  ligament  jaune. 

Cette  articulation  est  pourvue  d'une  synoviale  qui  est  plus 
étendue  à la  région  cervicale  que  dans  les  autres  régions. 

C.  Union  des  lames. 

Les  espaces  qui  séparent  les  lames  vertébrales  sont  remplis 
par  des  ligaments  d'un  ordre  particulier,  qu’on  appelle  liga- 
ments jaunes,  à raison  de  leur  couleur  ; ils  sont  composés  de 
deux  moitiés  réunies  à angle,  comme  les  lames  des  vertèbres. 
Leur  bord  inférieur  s’implante  au  bord  supérieur  de  la  lame 
qui  est  au-dessous,  tandis  que  c’est  à la  face  antérieure  de  la 
lame  qui  est  au-dessus  que  s’implante  le  bord  supérieur  du 
même  ligament.  Il  suit  de  là 'que  la  hauteur  des  ligaments 
jaunes  est  beaucoup  plus  considérable  qu’il  ne  le  faut  pour 
aller  d’une  lame  à une  autre  : cette  hauteur  est  à peu  de  chose 
près  la  même  que  celle  des  lames  vertébrales  correspondantes. 
Leur  longueur  est  mesurée  par  celle  de  ces  lames,  et  par  con- 
séquent bien  plus  considérable  au  cou  qu’au  dos  et  aux  lom- 
bes. Leur  épaisseur  est  plus  grande  aux  lombes  qu’au  dos  et 
au  cou  ; leur  partie  la  plus  épaisse  répond  à la  base  de  l'apo- 
physe épineuse  : là , il  y a des  faisceaux  de  renforcement  qui 
font  de  cette  partie  moyenne  une  sorte  de  ligament  jaune 
médian. 

Leur  face  antérieure  répond  à la  dure-mère,  dont  elle  est 
séparée  par  du  tissu  cellulaire  séreux  et  par  des  veines  rachi- 
diennes : cette  face  est  remarquable  par  son  aspect  lisse  et 
poli. 

Leur  face  postérieure  répond  aux  lames  vertébrales  qui 
les  recouvrent  presque  complètement,  excepté  à la  région 
cervicale,  oii  ces  ligaments  s’aperçoivent  entre  les  lames, 
pour  peu  que  la  lêlc  soit  inclinée  en  avant  ; d’où  la  pénétra- 
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lion  possible  d’un  instrument  piquant  entre  les  lames  cervi- 
cales, tandis  qu’elle  est  presque  impossible  entre  les  lames 
des  régions  dorsale  et  lombaire. 

Structure.  Ces  ligaments  sont  composés  de  fibres  verticales 
parallèles,  très-serrées  ; ils  sont  extensibles  et  reviennent  im- 
médiatement sur  eux-mêmes,  lorsque  leur  extensibilité  a été 
mise  enjeu  : ils  sont  par  conséquent  élastiques.  En  outre, 
leur  résistance  11e  le  cède  nullement  à celle  des  ligaments  or- 
dinaires ; leur  extensibilité  est  mise  en  jeu  dans  la  flexion  de 
la  colonne  vertébrale,  et  leur  élasticité  dans  l'extension.  Ils 
concourent  puissamment  à maintenir  la  station  qui,  sans  eux, 
nécessiterait  un  déploiement  bien  plus  considérable  de  force 
musculaire.  Mais  ce  qui  les  distingue  surtout , c’est  faction 
ifcrmanentc  de  leur  élasticité  qui  soulage  ainsi  les  fibres  mus- 
culaires dont  faction  est  intermittente,  et  qui  ne  sauraient  se 
contracter  longtemps  sans  repos. 

D.  Union  dos  Apophyses  épineuses. 

Les  apophyses  épineuses  sont  unies  entre  elles , 1°  par  le 
ligament  surépineux  ; 2"  par  les  ligaments  interépineux. 

Du  ligament  surépineux.  C’est  un  cordon  fibreux,  étendu 
depuis  la  septième  vertèbre  cervicale  jusqu’au  sacrum,  le  long 
du  sommet  des  apophyses  épineuses  des  vertèbres  dorsales  et 
lombaires.  Il  est  le  résultat  de  l’intersection  des  fibres  aponé- 
vrotiques,  qui  s’insèrent  aux  apophyses  épineuses,  et  qui, 
dans  l'intervalle  de  ces  apophyses,  s’insèrent  les  unes  aux  au- 
tres en  s'entrecroisant.  Il  est  plus  considérable  à la  région 
lombaire  qu’à  la  région  dorsale.  Il  se  renfle,  et  devient  même 
quelquefois  cartilagineux,  dans  l’intervalle  des  apophyses.  Ce 
ligament  est  inextensible.  On  y cherche  vainement  des  fibres 
propres  longitudinales. 

Je  regarde  comme  la  continuation  du  ligament  surépineux 
un’ cordon  fibreux  étendu  de  la  septième  vertèbre  corneille  à 
la  protubérance  occipitale  externe.  Ce  cordon  fibreux,  que 
l'on  considère  comme  le  vestige  du  ligament  cervical  posté- 
rieur des  quadrupèdes , est  assez  développé  chez  certains 
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sujets  : on  voit  sc  détacher  de  sa  partie  antérieure  des  prolon- 
gements pour  les  apophyses  épineuses  de  toutes  les  vertèbres 
cervicales,  la  première  exceptée  (I). 

Ligaments  interépineux.  Ils  n’existent  pas  au  cou,  où  ils 
sont  remplacés  par  de  petits  muscles.  Ils  sont  très-minces  au 
dos,  où  chacun  d’eux  représente  un  triangle,  dont  la  base 
regarde  en  arrière.  Ils  sont  épais  et  quadrilatères  aux  lombes. 
Leurs  bords  supérieur  et  inférieur  se  fixent  aux  apophyses 
épineuses  correspondantes.  Leurs  deux  faces  répondent  aux 
muscles  des  gouttières  vertébrales.  M.  Mayer  parle  décap- 
sules synoviales  qu’il  a rencontrées  entre  les  apophyses  épi- 
neuses lombaires,  et  particulièrement  entre  la  troisième  et  la 
quatrième  vertèbre  de  celte  région  ; ce  que  je  puis  assurer, 
c’est  que  ces  membranes  ne  sont  pas  constantes.  • 

DE»  ARTICULATIONS  TROPRES  A CERTAINES  VERTÈBRES. 

Bien  que  l’articulation  de  l’allas  avec  l’occipital,  et  celle  de 
l'axis  avec  le  même  os,  soient  des  articulations  extrinsèques 
de  la  colonne  vertébrale,  cependant  telle  est  l’intime  con- 
nexion qui  existe  entre  ces  articulations  et  celle  de  l'allas 
avec  l'axis,  qu’il  est  impossible  de  les  séparer.  C’est  pour  l’arti- 
culation de  la  tète  avec  la  colonne  vertébrale  que  les  deux  pre- 
mières vertèbres  présentent  dans  leur  configuration  des  modi- 
ficationssi  remarquables  ; c’est  pour  elle  que,  par  un  mécanisme 
unique  dans  l’économie,  il  existe  un  os  intermédiaire  à deux 
autres  os,  qui  s’articulent,  se  meuvent  l’un  sur  l’autre  : cet  os 
intermédiaire,  c’est  l’atlas,  qui  remplit  ici  les  fonctions  des 
rouleaux  mobiles,  qui  facilitent  le  glissement  des  corps  lourds 
et  préviennent  les  déplacements.  Joignez  à cela  que  la  tète 
devant  exécuter  sur  la  colonne  vertébrale  des  mouvements 
de  rotation,  il  fallait  qu’un  axe  roulât  dans  un  anneau.  Or, 

sans  l’atlas,  qui  est  l’anneau  de  réception  de  l’axe  ou  cylindre 

< ■ 

(î)  Ce  ligament  n*esl  autre  chose  qu'un  raphé  aponévrotique,  raphé  cer- 
vical pos'ericnr t qui  résulte  de  l'intersection  des  aponévroses  des  muscles  tra- 
pèze, splénius,  rhomboïde  et  petit  dentelé  supérieur.  Je  le  décrirai  avec  détail 
dans  la  myologie  à l’occasion  des  aponévroses  cerxicalcs  postérieures. 
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formé  par  l’apophyse  odontoïde,  celle  apophyse  serait  reçue 
dans  l'intérieur  du  crâne,  disposition  qui  ne  serait  pas  sans  de 
giands  inconvénients.  L’articulation  de  l’occipital  avec  l’atlas 
présente  donc  à considérer  trois  articulations  : 1°  \' articula- 
tion occipito-alloïdienne,  2°  Y articulation  alloïdo-axoï- 
dienne , 3°  Y articulation  occi pi lo-turoïd icnne . 

A.  Articulalion  occipito-alloïdiennc. 

Préparation.  Enlever  la  partie  de  la  tête  qui  est  au-devant  de  la  co- 
lunno  vertébrale,  en  ayant  soin  de  laisser  intacte  l'apophyse  basilaire. 
Les  muscles  qui  entourent  l’articulation  étant  immédiatement  appliqués 
sur  ces  ligaments,  doivent  être  détachés  avec  beaucoup  do  précaution. 

Rappelons  ici  que  la  tête , considérée  dans  son  ensemble 
comme  portion  du  squelette,  forme  un  levier  horizontal,  arti- 
culé à angle  droit  avec  la  colonne  verticale  que  représente  le 
rachis  ; que  celte  articulation  a lieu  à la  réunion  du  tiers  posté- 
rieur avec  les  deux  tiers  antérieurs  de  la  tète  ; et  comme  le  tiers 
postérieur  est  formé  par  la  partie  la  plus  pesante,  il  en  résulte 
que  la  tête  est  presque  en  équilibre  sur  la  colonne  vertébrale. 

L’at/as  s'unit  à Yoccipilal  : 1°  par  son  arc  antérieur,  2°  par 
son  arc  postérieur,  3"  par  la  base  de  ses  apophyses  transverses, 
U"  essentiellement  par  ses  deux  facettes  articulaires  supérieures. 

1°.  L’arc  antérieur  de  l'atlas  est  uni  au  pourtour  du  trou 
occipital  par  deux  ligaments occipito-atloïdiens  antérieur*. 
L)e  ces  ligaments,  l'un  , superficie! , est  un  cordon  cylindri- 
que , très-fort,  situé  sur  la  ligne  médiane  où  il  forme  une  sail- 
lie très-prononcée,  étendu  de  l’apophyse  basilaire  de  l’occipi- 
tal au  tubercule  antérieur  de  l’allas;  l’autre,  profond,  assez 
épais,  formant  plusieurs  couches,  est  étendu  du  bord  supé- 
rieur de  l'arc  antérieur  de  l'allas  à l’occipital. 

2°  On  admet  généralement  un  ligament-étendu  de  la  partie 
postérieure  du  trou  occipital  au  bord  supérieur  de  l’arc  posté- 
rieur de  l’atlas,  ligament  occipito-atloïdien  postérieur mais 
à peine  peut-on  distinguer  quelques  libres  ligamenteuses  au 
milieu  du  tissu  adipeux  qui  se  trouve  dans  celle  région. 

3 Ligament*  occipito-atluïdiens  latéraux.  Un  cordon 
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fibreux,  né  de  la  base  de  l’apopbyse  transverse  de  l'atlas,  va 
se  rendre  à l’éminence  jugulaire  de  l'occipital.  Ce  cordon 
forme  avec  un  faisceau  semblable  venu  du  rocher,  un  cercle 
ou  canal  fibreux  très-remarquable,  qui  donne  passage  à la 
veine  jugulaire  interne,  à l’artère  carotide  interne,  aux  nerfs 
grand-hypoglosse  , pneumo-gaslriqiie,  glosso-pharyngien  et 
accessoire  de  Willis.  Ce  canal  fibreux  unique  inférieurement 
peut  être  considéré  comme  se  divisant  à son  extrémité  supé- 
rieure en  trois  canaux  osseux,  qui  sont  : le  carotidien,  le  trou 
déchiré  postérieur  et  le  troucondylien  antérieur;  canaux  ou 
trous  que  j'ai  considérés  comme  formant  par  leur  groupement 
le  trou  de  conjugaison  des  vertèbres  occipitale  et  moyenne. 

U°  L’union  des  condyles  de  l'occipital  avec  les  surfaces  arti- 
culaires supérieures  de  l’atlas  est  une  double  articulation 
condylienne. 

Surface » articulaires  du  côté  de  l’occipital . Deux  condy- 
les,  à surfaces  convexes,  oblongues,  regardant  en  bas  et  en 
dehors,  très-obliquement  dirigées  d’arrière  en  avant  et  de  de- 
hors en  dedans, de  telle  manière  que  leurs  axes  prolongés  vien- 
draient se  rencontrer  au-devant  de  l’apophyse  basilaire. 

Du  côté  de  l'atlas.  Surfaces  concaves,  oblongues,  regar- 
dant en  haut  et  un  peu  en  dedans,  qui  se  moulent  exactement 
sur  la  convexité  des  condyles  : une  couche  mince  de  cartilage 
revêt  l’une  et  l’autre  surface  articulaire. 

Ligaments.  Ce  sont  des  fibres  ligamenteuses  verticales  qui 
entourent  l’articulation,  surtout  en  avant  et  en  dehors,  car 
elles  manquent  presque  entièrement  en  dedans  et  en  arrière. 

Synoviale.  Une  membrane  synoviale,  très-làchc,  déborde 
en  tous  sens,  et  principalement  en  dehors  les  surfaces  articu- 
laires. Elle  est  doublée  de  tissu  adipeux  ; cette  synoviale  se 
prolonge  un  peu  sur  les  aliaches  du  ligament  odonloïdien  et 
du  ligament  transverse  ou  demi-annulaire. 

B.  Articulation  atloïdo-axoïdienne. 

Préparation.  Après  avoir  étudié  les  ligaments  superficiels,  enlever 
les  lames  de  l’axis,  l'arc  postérieur  de  l'atlas,  et  la  partie  postérieure 
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du  trou  occipital.  Détacher  avec  précaulion  la  portion  de  dure-mère 
qui  répond  aux  deux  premières  vertèbres  et  au  trou  occipital,  en  la 
renversant  de  bas  en  haut.  Enfin,  pour  avoir  une  bonne  idée  do  l'arti- 
culation de  l'apophyse  odontoïde  avec  l’atlas,  désarticuler  l’occipital. 

Pour  cette  articulation , 1°  l’axis  répond  à l’arc  antérieur 
de  l’atlas  par  son  apophyse  odontoïde-,  2°  scs  deux  surfaces 
articulaires  supérieures  s’articulent  avec  les  deux  surfaces  arti- 
culaires inférieures  de  l’allas  ; 3U  en  outre,  les  arcs  antérieur 
cl  postérieur  de  l’atlas  sont  unis  à l’axis  par  deux  ligaments, 
dont  l’un  constitue  le  ligament  atloïdo-axoïdien  antérieur, 
et  l’autre,  le  ligament  atloïdo-axoïdien  postérieur. 

Ligament  atloïdo-axoïdien  antérieur.  Faisceau  vertical 
épais,  composé  de  plusieurs  couches,  étendu  du  tubercule  et 
du  bord  inférieur  de  l’arc  antérieur  de  l’allas  au-devant  de  la 
base  de  l’apophyse  odontoïde  et  du  corps  de  l’axis.  Il  se  conti- 
nue en  bas  avec  le  ligament  vertébral  commun  antérieur. 

Ligament  atloïdo-axoïdien  postérieur.  C’est  une  mem- 
brane très-lâche  et  très-ténue,  qui  s’étend  de  l’arc  postérieur 
de  l’atlas  au  bord  supérieur  des  lames  de  l’axis  ; un  peu  plus 
épaisse  sur  la  ligne  médiane  que  sur  les  côtés,  elle  représente 
les  ligaments  jaunes  à l’état  rudimentaire. 

Articulation  de  l'appphysc  odontoïde  avec  l’atlas. 

C’est  une  trochoïde  (ginglyme  latéral  des  auteurs).  Pour 
cette  articulation  l’apophyse  odontoïde  de  l’axis  est  reçue  dans 
un  anneau  moitié  osseux,  moitié  fibreux,  dont  la  partie  anté- 
rieure est  formée  par  l’arc  antérieur  de  l’atlas,  sur  les  côtés 
par  une  portion  des  masses  latérales,  et  en  arrière  par  le  liga- 
ment transverse,  mieux  nommé  ligament  demi-annulaire. 
Elle  présente  donc  à considérer,  1*  l’articulation  de  l’arc  an- 
térieur de  l’atlas  avec  l’apophyse  odontoïde  ( articulation 
at/oïdo-odontoïdienne)-,  2°  l’articulation  de  celte  même  apo- 
physe avec  le  ligament  transverse  ou  demi-annulaire  ( articu- 
lation tynd  esmo  -odon  lo  ïd  ien  n é) . 

1°  -Articulation  atloïdo-odontoïdiennc.  Surfaces  articu- 
laires. Ce  sont,  1°  du  côté  de  l’atlas,  une  facette  ovalaire 
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légèrement  concave,  qui  occupe  la  face  postérieure  de  son  arc 
antérieur;  du  coté  de  l'apophyse  odontoïde,  une  facette  lé- 
gèrement convexe,  oblongue  verticalement,  qui  occupe  sa 
partie  antérieure.  L’une  et  l'autre  surface  sont  encroûtées  de 
cartilage.  Une  synoviale  très-làclie,  que  soulève  du  tissu  adi- 
peux, est  destinée  à cette  articulation.  Des  fibres  ligamen- 
teuses, disposées  en  capsule,  la  fortifient. 

2°  Articulation  syndesmo-odontoïdienne.  Ligament 
transverse  ou  demi-annulaire.  C'est  un  faisceau  fibreux 
très-épais  et  très-dense,  tellement  dense  que  je  m’étonne  que 
Bichut  ne  l’ait  pas  compris  dans  son  système  llbro-cartilagi- 
neux,  aplati  d'avant  en  arrière,  horizontalement  étendu  d’une 
masse  latérale  de  l’allas  à l’autre,  en  passant  derrière  l'apo- 
physe odontoïde , qu’il  embrasse  exactement  à la  manière 
d’un  demi-anneau. 

La  face  anterieure  de  ce  ligament  est  concave,  et  présente 
le  poli  d'un  cartilage  : on  y rencontre  quelquefois  des  points 
cartilagineux  ; j’ignore  si  on  y a vu  des  points  osseux.  Elle  est 
en  rapport  avec  la  face  postérieure  de  l'apophyse  odontoïde, 
laquelle  est  revêtue  d’un  cartilage,  et  presque  toujours  rayée 
transversalement,  c'est-à-dire  dans  le  sens  des  mouvements. 
On  trouve  pour  celte  articulation  une  synoviale  très-làche,  qui 
se  prolonge  sur  les  côtés  de  l'apophyse  odontoïde,  cl  répond 
aux  ligaments  odonloïdiens. 

La  face  postérieure  de  ce  ligament  est  recouverte  par  les 
ligaments  oceipilo-axoïdiens  postérieurs  (i).  De  son  bord 
supérieur  se  détache  une  languette  fibreuse,  qui  va  se  fixer, 
par  une  extrémité  étroite,  à l'occipital,  au-devant  du  ligament 
occipito-axoïdien.  De  son  bord  inférieur  part  une  autre  lan- 
guette fibreuse,  plus  longue  que  large,  qui  va  se  fixer  à la  face 
postérieure  de  l’axis  : d'où  le  nom  de  ligament  cruciforme, 
qui  a été  donné  au  ligament  demi-annulaire  par  quelques  aii- 


(t)  Si  l’on  n’a  qu’une  sente  pièce  pour  voir  toutes  ces  articulations,  il  fa*d 
étudier  les  ligaments  occipito  axoïJiens  postérieurs  avant  de  les  diviser  pour 
mettre  à découvert  le  ligament  transverse  ou  demi-atmulaire. 
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le  ms.  Ses  extrémités  s'insèrent  à deux  tubercules  que  pré- 
sente le  côté  interne  des  musses  latérales  de  l'allas. 

Une  disposition  fort  remarquable  du  ligament  demi-annu- 
laire, est  celle-ci  : c’est  que  sa  circonférence  inférieure 
appartient  à un  cercle  moindre  que  celui  de  sa  circonférence 
supérieure ,■  en  sorte  que  l’apophyse  odontoïde  est  fortement, 
et  indépendamment  de  tout  autre  mécanisme,  retenue  dans 
l’anneau  osléo-fibreux  que  concourt  à former  ce  ligament. 
Cette  disposition  est  en  harmonie  avec  l’espèce  d'étranglement 
que  présente  l’apophyse  odontoïde  à sa  base  (1). 

Articulation  des  apophyses  articulaires  de  t’allas  et  de  l'axis 

C’est  une  double  arthrodie  très-lâche.  Pour  que  les  mou- 
vements de  rotation  de  l'articulation  de  l'allas  avec  l’apophyse 
odontoïde  pussent  librement  s’exécuter,  il  fallait  qu'ils  ne 
fussent  génés  par  aucune  disposition  articulaire  : aussi  les 
surfaces  articulaires  correspondantes  de  l’atlas  et  de  l’axis, 
au  lieu  d’être  verticales  ou  obliques,  comme  dans  les  autres 
vertèbres  cervicales,  sont-elles  presque  horizontales. 

Surfaces  articulaires.  Du  côté  de  l’allas,  larges  surfaces 
planes,  circulaires,  horizontales,  toutefois  regardant  un  peu 
en  dedans;  du  côté  de  l’axis,  surfaces  planes,  horizontales, 
regardant  un  peu  en  dehors,  plus  étendues  que  les  surfaces 
correspondantes  de  l’atlas. 

Capsule  fibreuse.  Forte  surtout  en  avant,  elle  impose  des 
limites  aux  mouvements  de  rotation  ; mais  elle  est  assez  lâche 
pour  permettre  les  mouvements  très-étendus  qu'exécute  celle 
articulation.  Elle  est  formée  de  fibres  verticales  et  parallèles. 

Capsule  synoviale.  Extrêmement  lâche,  débordant  de 
beaucoup  les  surfaces  articulaires,  surtout  en  avant,  comnitt- 

(1)  Si  on  me  demande  pourquoi  cel  anneau  fourni  par  l’atlas  pour  cette 
articulation,  est  moitié  osseu s,  moitié  fibreux,  et  pourquoi  il  n’est  pas  complè- 
tement osseux,  je  répondrai  que  si  l'apophyse  odontoïde  avait  roulé  dans  un 
anneau  complètement  osseux,  tes  fractures  de  cette  apophyse  auraient  été  beau- 
coup plus  fréquentes , et  que  la  portion  fibreuse  de  l'anneau  échappe  par  sa 
flexibilité  aux  causes  de  fracture. 
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niquant  presque  toujours  avec  la  synoviale  de  l’articulation 
du  ligament  transverse  ou  demi-annulaire  avec  l’apophyse 
odontoïde. 


C.  Union  de  l'occipital  avec  l’axis  (articulation  occipito-axaïdienne). 


Bien  que  l’occipital  et  l’axis  ne  soient  nulle  part  contigus  , 
cl  par  conséquent  ne  soient  pas  articulés,  ils  sont  unis  entre 
eux  d’une  manière  extrêmement  solide,  au  moyen  de  ligaments 
très-forts,  étendus  de  l’occipital,  d'une  part,  au  corps  de  l’axis, 
cl  d’une  autre  part,  à l'apophyse  odontoïde. 

Préparation.  Enlever  avec  précaution  la  portion  de  dure-mère  qui 
répond  à la  face  postérieure  des  doux  premières  vertèbres;  sous  elle 
sont  les  ligaments  oecipito-axoïdiens.  Détacher  ensuite  le  ligament 
transverse;  enlever  l’arc  antérieur,  et  même  les  masses  latérales  de 
l’atlas,  de  manière  qu’il  ne  reste  plus  que  l’occipital  et  l'axis. 
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1“  Ligaments  oecipito-axoïdiens  au  nombre  de  trois,  un 
moyen  et  deux  latéraux. 

Ligament  occipito-axoïdien  moyen,  épais,  formant  à sa 
partie  supérieure  un  faisceau  unique  , dont  les  fibres  se  sé- 
parent inférieurement  en  trois  couches  bien  distinctes.  La 
plus  postérieure  se  continue  avec  le  ligament  vertébral  com- 
mun postérieur,  dont  elle  peut  être  considérée  comme  l’ori- 
gine : la  seconde  va  se  fixer  à la  face  postérieure  du  corps 
de  l’axis.  La  plus  profonde,  très-mince,  en  forme  de  languette 
pointue  en  haut,  est  celle  que  nous  avons  décrite  à l’occasion 
du  ligament  transverse  ou  demi-annulaire. 

Ligaments  oecipito-axoïdiens  latéraux  très-forts,  bien 
qu’ils  n’aient  pas  encore  été  décrits  ; étendus  des  parties  laté- 
rales de  la  gouttière  basilaire,  où  ils  présentent  une  extrémité 
très-large  jusqu'à  la  face  postérieure  de  l’axis,  où  ils  se  ter- 
minent en  pointe.  Ils  répondent,  en  avant,  aux  ligaments 
odonloïdiens  et  au  ligament  transverse  qu’ils  brident , cl  en 
arrière,  à la  dure-mère. 

2 “Ligaments  odonloïdiens,  au  nombre  de  trois  : un  moyeu 
et  deux  latéraux.  Le  moyen  consiste  dans  des  trousseaux  liga- 
menteux qui,  du  sommet  de  l’apophyse  odontoïde,  vont  s’atta- 
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cher  entre  les  condyles  à la  partie  antérieure  du  trou  occipital  ; 
les  deux  latéraux  sont  deux  faisceaux  extrêmement  forts , 
cylindroïdes,  très-courts,  étendus  des  parties  latérales  du 
sommet  de  l'apophyse  odontoïde  il  deux  petites  fossettes  creu- 
sées en  dedans  des  condyles;  leur  direction  est -horizontale, 
de  telle  manière  qu’ils  représentent  la  branche  horizontale 
d’un  T,  dont  l’apophyse  odontoïde  représenterait  la  branche 
verticale;  ils  sont  presque  toujours  unis  par  un  faisceau  qui 
passe,  sans  y adhérer,  au-dessus  de  l’apophyse  odontoïde,  en 
sorte  qu’on  dirait , au  premier  abord , qu’ils  constituent  un 
seul  et  même  ligament.  Recouverts  en  arrière  par  les  liga- 
ments occipito-axoïdieiis  moyen  et  latéraux,  ils  répondent  en 
dehors  à l’articulation  alloïdo-axoïdienne,  à laquelle  ils  ne 
sont  pas  tout  à fait  étrangers,  car  la  synoviale  revêt  l’inser- 
tion condylienne  de  ces  ligaments. 

Articulations  sacro-vertébralcs.  sacro-coccygiennes  et  coccÿgienncs. 

A.  Articulation  sacro-ver téhrale . Elle  ressemble  en  tout 
point  aux  articulations  des  autres  vertèbres.  Nous  ferons  seu- 
lement remarquer,  1°  l’épaisseur  considérable,  surtout  en 
avant,  du  disque  intervertébral,  dont  la  coupe  verticale  d’avant 
en  arrière  a la  forme  d’une  hache  à tranchant  convexe,  qui 
serait  tourné  en  avant;  2°  un  ligament  propre  à cette  articu- 
lation, ligament  sacro-vertébral,  faisceau  court,  épais,  ré- 
sistant, obliquement  étendu  de  l’apophyse  transverse  de  la 
cinquième  vertèbre  lombaire  à la  base  du  sacrum,  où  il  s’en- 
trecroise avec  des  fibres  ligamenteuses  de  l’articulation  sacro- 
iliaque. 

B.  Articulation  sacro-coccygienne.  C’est  une  arnphi- 
arthrose  ou  symphyse,  tout  à fait  analogue  à celle  des  corps 
des  vertèbres  ; un  disque  fibreux , semblable  aux  disques 
intervertébraux,  mais  à fibres  plus  lâches,  unit  entre  elles 
les  surfaces  articulaires  correspondantes.  Chez  les  sujets  qui 
ont  le  coccyx  très-mobile,  une  synoviale  parfaitement  dis- 
tincte occupe  le  centre  du  disque,  qui  est  alors  extrêmement 
restreint.  Les  autres  moyens  d’union  sont  : 
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1"  Le  ligament  sacro-coccygien  antérieur , composé  do 
fibres  parallèles,  étendues  de  la  face  antérieure  du.  sacrum  à 
la  face  antérieure  du  coccyx , souvent  divisé  en  deux  faisceaux 
latéraux. 

2°  Le  ligament  sacro-coccygien  postérieur , fixé  supé- 
rieurement aux  bords  de  l'échancrure  qui  termine  le  canal 
sacré , et  qui  se  prolonge  en  se  rétrécissant  sur  la  face  posté- 
rieure du  coccyx.  Ce  ligament , qui  complète  le  canal  sacré, 
donne  attache,  par  sa  face  postérieure,  aux  muscles  grands- 
fessiers.  Il  est  composé  de  plusieurs  couches,  dont  les  plus 
superficielles  vont  jusqu'au  sommet  du  coccyx,  et  dont  les 
plus  profondes  ne  vont  que  jusqu’à  la  première  pièce  de  cet  os. 

C.  Les  articulations  coccygiennes  sont  encore  des  amphi- 
arthfoses  qui  deviennent  des  synarlhroses  par  suite  des  pro- 
grès de  l’âge.  L’articulation  de  la  première  avec  la  deuxième 
pièce  est  la  seule  qui  se  maintienne  jusque  dans  un  âge  avan- 
cé (1).  Elle  jouit  quelquefois  d’une  grande  mobilité. 

MÉCANISME  DE  LA  COLONNE  VEUTÉItUALE. 

La  colonne  vertébrale  étant  à la  fois,  1°  un  cylindre  protec- 
teur de  la  moelle,  2°  une  colonne  qui  transmet  aux  membres 
abdominaux  le  poids  du  tronc  et  des  membres  thoraciques , 
3°  enfin,  un  organe  de  locomotion , nous  devons  examiner  les 
conditions  anatomiques  qui  sont  en  rapport  avec  ce  triple 
usage. 

A.  De  la  colonne  vertébrale  considérée  comme  cylindre  protecteur 
t le  la  morille. 

Ce  si  par  des  conditions  de  solidité  que  la  colonne  verté- 

(t)  J’ai  rencontré  uue  articulation  très-niobüe  entre  la  première  et  la 
deuxième  pièce  du  coccyx.  Il  existait,  pour  cette  articulation,  une  synoviale  et 
une  capsule  fibreuse  orbiculaire.  I.e  mouvement  pouva.t  être  porté  assez  loin 
pour  cpie  les  deux  pièces  comprissent  entre  elles  un  augle  droit , rentrant  en 
arrière,  saillant  en  devant. 

J’ai  rencontré  plusieurs  fois  de  petits  muscles  sacro-coccygiens  antérieurs. 
Quelques  anatomistes  oui  décrit  un  muscle  sarro-coccygien  postérieur. 
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braie  remplit  l’office  de  cylindre  protecteur.  Or,  sous  ce 
rapport,  nous  devons  noter,  lJen  avant,  la  présence  des  corps 
vertébraux  ; 2°  en  arrière,  la  saillie  des  apophyses  épineuses, 
qui  tiennent  pour  ainsi  dire  it  distance  les  corps  extérieurs  ; 
3°  sur  les  côtés,  la  saillie  des  apophyses  iransverses. 

Au  moyen  de  ces  dispositions , la  moelle  n'est  accessible 
que  pour  un  instrument  acéré-qui  pénétrerait,  soit  en  devant 
à travers  l’épaisseur  des  disques  intervertébraux,  soit  sur  les 
côtés  par  les  trous  de  coujugnison , soit  enfin  en  arrière  dans 
l’intervalle  qui  existe  entre  les  apophyses  épineuses , ainsi 
qu’entre  les  lames  vertébrales. 

Une  autre  condition  de  solidité  réside  dans  la  multiplicité 
des  pièces  dont  se  compose  la  cofonnc  vertébrale  ; multiplicité 
que  l’on  considère  généralement  comme  ayant  pour  but  la 
mobilité  aux  dépens  de  la  solidité. 

Il  arrive,  eu  effet,  que  dans  les  chocs  imprimés  à la  co- 
lonne, ses  articulations  sont  toutes  le  siège  d'une  décomposi- 
tion de  mouvement  : une  partie  de  la  quantité  de  mouvement 
est  employée  à produire  un  léger  déplacement  des  surfaces 
articulaires,  et  celle  partie  est  entièrement  perdue  pour  la 
transmission  du  choc.  Si , au  contraire,  la  colonne  vertébrale 
était  formée  d’une  pièce  unique,  la  transmission  des  chocs 
s’effectuant  sans  aucune  déperdition,  deviendrait  une  cause 
plus  fréquente  de  commotion  de  la  moelle  et  de  fracture. 

Enfin,  la  largeur  des  surfaces  articulaires  par  lesquelles  les 
corps  se  correspondent,  1a  résistance  jointe  à la  souplesse  des 
disques  intervertébraux,  la  direction  verticale  des  apophyses 
articulaires  en  opposition  à la  direction  horizontale  des  surfaces 
articulaires  des  corps,  l’espèce  d’engrenage  qui  en  résulte,  tel- 
les sont  eucore  les  conditions  les  plus  favorables  .du  cylindre 
protecteur  de  la  moelle,  conditions  telles  que,  dans  notre 
système  d'organisation , je  ne  crois  pas  qu’il  soit  possible  de 
faire  davantage. 
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B.  De  la  colonne  vertébrale , considérée  comme  colonne  de  trans- 
mission du  poids  du  tronc. 

Comme  colonne  de  smtentation,  la  colonne  vertébrale 
présente  les  dispositions  anatomiques  suivantes  : 

1°  Le  rachis  présente  une  résistance  toujours  croissante  de 
haut  en  bas,  d’où  la  diminution  progressive  du  volume  de  la  co- 
lonne vertébrale  de  la  base  vers  le  sommet.  La  colonne  de  sus- 
tentation va  en  effet  en  diminuant  de  volume  et  de  résistance 
de  bas  en  haut  chez  l’homme,  depuis  la  première  vertèbre  du 
sacrum  jusqu’à  la  région  cervicale;,  et  si  la  première  et  la 
deuxième  vertèbre  cervicale  font  exception,  cela  lient  à ce 
quelles  remplissent  des  usages  particuliers  relatifs  aux  mou- 
vements de  la  tète.  Chez  les  quadrupèdes,  c’est  aussi  la  por- 
tion de  colonne  vertébrale  qui  répond  aux  fémurs  qui  est 
la  plus  considérable,  mais. aucun  animal  n’a  les  deux  pre- 
mières vertèbres  sacrées  aussi  volumineuses  que  l’homme, 
parce  que  l’homme  seul  est  destiné  à la  station  bipède  (1).  Le 
sacrum,  placé  comme  un  coin,  et  dans  le  sens  vertical  et  dans 
le  sens  antéro-postérieur,  transmet  le  poids  qu’il  a reçu  aux 
deux  os  coxaux  qui  le  transmettent  eux-mômes  aux  fémurs. 
Aussi  bien  la  colonne  vertébrale  peut-elle  supporter  et  trans- 
mettre au  sol  non-seulement  le  poids  du  corps,  mais  ce  poids 
chargé  de  fardeaux  extrêmement  considérables.  D'un  autre 
côté,  la  situation  de  la  colonne  vertébrale  à la  partie  posté- 
rieure du  tronc,  son  articulation  avec  la  partie  postérieure  du 
bassin , en  arrière  de  tous  les  viscères  qui  pèsent  eu  devant 
d’elle  et  tendent  à porter  dans  leur  sens  le  centre  de  gravité 
hors  de  la  base  de  sustentation  : cette  situation,  dis-je,  est 
désavantageuse  chez  l’homme  destiné  à la  station  bipède,  et 
il  eût  bien  mieux  valu,  sous  le  rapport  de  l’équilibre,  que  les 
viscères  eussent  été  régulièrement  disposés  autour  d’une  co- 


(1)  Les  oiseaux  , destinés  momentanément  à l'altitude  bipède,  ont  également 
le  sacrum  Ires-développc.  (.liez  les  serpents  et  les  poissons,  les  vertèbres  vont 
en  dimiuuaut  de  la  tête  à la  queue.  Quelle  admirable  coordination  1 
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lonnc  centrale.  Mais  par  combien  de  conditions  favorables 
d’organisation  les  désavantages  non  équivoques  de  cette  dis- 
position, qui  entraîne  l’attitude  quadrupède  chez  les  animaux, 
n’ont-ils  pas  été  contre-balancés! 

2°  La  large  base  de  sustentation  transversale  et  antéro-pos- 
térieure, que  présente  le  bassin  en  avant,  est  aussi  favorable 
à la  station  verticale  qu’inutile  à la  station  quadrupède. 

3°  Les  inflexions  alternatives  de  la  colonne  vertébrale  qui 
permettent  au  centre  de  gravité  de  cette  colonne  des  oscilla- 
tions beaucoup  plus  étendues  que  ne  lui  eu  eût  permis  une  di- 
rection tout  à fait  rectiligne,  en  même  temps  qu’elles  augmen- 
tent sa  résistance  dans  le  sens  vertical , indépendamment  de 
la  forme  pyramidale  déjà  indiquée. 

4° La  longueur  des  apophyses  épineuses  qui  offrent  aux  mus- 
cles puissants,  qui  remplissent  les  gouttières  vertébrales,  un 
bras  de  levier  d’autant  plus  favorable  qu’il  est  plus  allongé. 
Aussi  l’absence  de  ces  apophyses  dans  l’enfance  est-elle  unedes 
causes  de  la  difficulté  de  la  staliou  bipède  à cet  âge  de  la  vie. 

5°  L’existence  de  la  lentille  molle  qui  occupe  l’épaisseur  des 
disques  intervertébraux,  est  uue  condition  très-favorable,  et  qui 
prévient  l’affaissement  de  la  colonne,  en  offrant  un  point  d'ap- 
pui liquide,  et  par  conséquent  à peu  près  incompressible,  ainsi 
que  l’a  remarqué  Monro  ; ce  dont  on  peut  s’assurer  en  sou- 
mettant un  tronçon  de  colonne  vertébrale  aux  pressions  les 
plus  considérables.  Remarquons  que  cette  lentille  molle  n’oc- 
cupe pas  précisément  le  centre  du  disque  intervertébral,  qu’elle 
est  plus  rapprochée  de  la  face  postérieure  que  de  la  face  anté- 
rieure du  corps  des  vertèbres,  qu’elle  occupe  par  conséquent 
le  centre  du  mouvement  de  ces  vertèbres,  qu’elle  adoucit  les 
chocs,  change  de  place  suivant  les  attitudes,  remplit  les  vides 
qui  résultent  du  rapprochement  des  vertèbres  d’un  côté,  et  de 
leur  écartement  de  l’autre.  Ou  pense  généralement,  il  est  vrai, 
que  la  diminution  de  taille  qui  succède  à une  station  et  à une 
marebeprolongées,soni  le  résultat  de  l’affaissement  mécanique 
des  disques  intervertébraux  et  d’une  diminution  absolue  dans 
la  hauteur  de  ces  disques;  mais  il  nous  semble  plus  conforme 
26. 
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aux  lois  de  la  physique  d'admettre  que  la  diminution  de  hau- 
teur de  la  colonne  dépend  d’une  augmentation  de  ses  courbu- 
res, à moins  qu’on  n’admette  avec  Monro  l'hypothèse  de  l’ab- 
sorption d’une  partie  du  liquide  coutenu  dans  les  disques. 

6°  La  présence  des  ligaments  jaunes,  qui,  pur  leur  élasticité, 
luttent  efficacement  et  incessamment  contre  les  causes  qui  ten- 
dent à porter  le  tronc  en  avant,  et  sont  pour  chacune  des  ver- 
tèbres ce  qu’est  te  ligament  cervical  postérieur  pour  la  tête. 

T L’existence  du  canal  vertébral  qui  remplit  les  mêmes 
usages  que  le  cylindre  des  os  longs , c’est-à-dire  qu’il  aug- 
mente la  résistance  sans  augmenter  le  poids. 

8°  Le  mode  d’articulation  de  la  colonne  vertébrale  avec  la 
télé,  mode  d’arliculaiion  doublement  avantageux,  et  sous  le 
rapport  du  lieu  qu’occupent  les  surfaces  articulaires,  et  sous 
le  rapport  de  leur  direction.  En  effet,  1°  les  surfaces  articu- 
laires correspondent  à la  réunion  du  tiers  postérieur  avec  les 
deux  tiers  antérieurs  de  la  tête.  Or,  le  tiers  postérieur  de  la 
tête  contient  une  portion  considérable  de  la  masse  encéphali- 
que, tandis  que  les  deux  tiers  antérieurs  sont  formés  en  grande 
partie  par  la  face,  qui , relativement  à son  volume,  offre  un 
poids  peu  considérable.  Il  résulte  de  là  que  le  poids  du  tiers 
postérieur  contre-balance  à peu  près  celui  des  deux  tiers  anté- 
rieurs de  la  tête.  2°  La  direction  à peu  près  horizontale  des 
condyles  chez  l’homme,  permet  au  crâne  de  reposer  sur  le 
sommet  de  la  colonne  vertébrale  sans  avoir  une  tendance  né- 
cessaire ou  du  moins  très-prononcée  à s’incliner  eu  devant , 
ainsi  qu’on  l’observe  chez  les  animaux  qui  ont  les  condyles 
occipitaux  dirigés  verticalement,  et  situés  tout  à fait  à la  partie 
postérieure  de  la  tête. 

Disons,  toutefois,  que,  malgré  les  dispositions  avantageuses 
que  présente  l’articulation  alloïdo-occipitale,  sous  le  rapport 
de  l'équilibre,  la  partie  antérieure  aux  condyles  a sur  la  partie 
postérieure  une  prédominance  de  poids,  légère  sans  doute, 
mais  suffisante  pour  déterminer  la  flexion  de  la  tête  quand 
celle-ci  est  abandonnée  à elle-même,  comme  pendant  le  som- 
meil ou  après  la  mort. 
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Cependant,  malgré  toutes  ces  dispositions  favorables,  il  s'en 
faut  bien  que  la  station  bipède  se  lasse  sans  beaucoup  d'efforts, 
d’où  les  muscles  puissants  que  remplissent  les  gouttières  verté- 
brales,muscles  dont  la  force  est  exactement  proportionnelle  au 
poids  qu’ils  ont  à surmonter.  Ainsi,  chez  l’homme,  les  inusclesde 
la  région  cervicale  destinés  à supporter  le  poids  de  la  tète,  sont 
moins  forts  que  chez  les  quadrupèdes  ; l’homme  au  contraire 
est  celui  dont  les  muscles  lombaires  sont  les  plus  forts,  parce 
que  chez  lui  seul  ces  muscles  ont  à maintenir  le  tronc  dans  sa 
rectitude.  La  station  bipède  n'est  donc  point  un  état  de  repos 
sous  le  point  de  vue  de  la  colonne  vertébrale,  malgré  la  pré- 
sence des  ligaments  jaunes,  véritables  ressorts  de  station  ; d’où 
la  fatigue  de  la  région  lombaire,  d’où  le  soulagement  qu’on 
reçoit  d’un  appui  antérieur;  de  là  encore  les  déviations  morbides 
de  la  colonne  vertébrale  qui  dépendent  d’un  défaut  d’équilibre 
enl  re  la  résistance  de  la  colonne  et  le  poids  qu’elle  a à supporter. 

C.  De  la  colonne  vertébrale , considérée  comme  organe  de 
locomotion. 

Les  vertèbres  exécutent  les  unes  sur  les  autres  des  mouve- 
ments oscillatoires  ou  de  balancement  dans  tous  les  sens,  qui 
sont  le  résultat  de  la  souplesse  des  disques  intervertébraux  (1); 
mais  ces  mouvements  spnt  tellement  obscurs,  que,  pour  en 
apprécier  le  caractère , et  même  pour  reconnaître  leur  exis- 
tence, il  faut  en  étudier  les  résultats  généraux  dans  les  mouve- 
ments de  totalité  de  la  colonne  vertébrale. 

Mouvement*  de  totalité.  Ces  mouvements  de  totalité  sont  : 
1°  la  flexion  ou  le  mouvement  en  avant,  2°  l’extension,  3°  l’in- 
clinaison latérale,  4°  la  circumduction  dans  laquelle  la  coloune 
décrit  un  cône  dont  le  sommet  et  à la  partie  inférieure  et  la 
base  à la  partie  supérieure;  5°  la  rotation  sur  l uxe  ou  la  tor- 
sion de  la  colonne  vertébrale. 

Dans  l’analyse  des  mouvements  de  la  colonne,  il  faut  dis- 
tinguer avec  soin  les  mouvements  réels  des  mouvements  ap- 

(1)  (’.’est  ainsi  que  dans  les  moyens  destinés  à maintenir  l'union  des  vertébré* 
entre  elles,  ont  été  placés  tes  moyens  de  locomotion. 
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parents;  les  premiers  sont  beaucoup  moins  étendus  qu'on  ne 
le  croirait  au  premier  abord,  et  la  majeure  partie  des  mouve- 
ments apparents  sc  passe  dans  les  articulations  du  bassin  avec 
les  fémurs. 

Dans  ses  mouvements  de  totalité,  la  colonne  représente  un 
levier  du  troisième  genre,  un  arc  élastique  dans  lequel  la 
résistance  est  à l’extrémité  supérieure,  le  point  d'appui  à 
l’extrémité  inférieure,  et  la  puissance  au  milieu.  Chaque  ver- 
tèbre, au  contraire,  représente  un  levier  du  premier  genre, 
dans  lequel  la  puissance  et  la  résistance  sont  aux  extrémités 
antérieure  et  postérieure  de  la  vertèbre,  et  le  point  d’appui 
au  milieu. 

1°  Dans  le  mouvement  de  flexion,  qui  est  d’ailleurs  le  pins 
étendu,  le  ligament  vertébral' commun  antérieur  est  relâché; 
la  partie  antérieure  des  disques  intervertébraux  se  déprime  ; 
la  substance  molle  centrale  est  repoussée  en  arrière  ; les  fibres 
postérieures  des  disques  sont  un  peu  distendues,  ainsi  que  le 
ligament  vertébral  commun  postérieur,  les  ligaments  surépi- 
ueux,  les  interépineux  et  les  ligaments  jaunes. 

Les  apophyses  articulaires  inférieures  de  chaque  vertèbre 
se  meuvent  de  bas  en  haut  sur  les  apophyses  articulaires  supé- 
rieures de  la  vertèbre  qui  est  au-dessous.  Les  lames  s’écartent,, 
et  c’est  dans  cette  altitude  que  le  canal  rachidien,  surtout 
dans  la  région  cervicale,  est  accessible  aux  instruments 
piquants. 

2°  Dans  \'exten*ion, le  ligament  vertébral  commun  antérieur 
est  tendu,  ainsi  que  les  fibres  antérieures  du  disque  interver- 
tébral; les  libres  postérieures  du  disque  sont  relâchées;  la 
matière  molle  centrale  est  refoulée  en  avant  ; les  ligaments 
jaunes,  les  surépineux  et  interépineux,  sont  relâchés;  les 
apophyses  articulaires  inférieures  de  chaque  vertèbre  glissent 
de  haut  en  bas  sur  les  apophyses  articulaires  supérieures  de 
la  vertèbre  qui  est  au-dessous.  Ce  mouvement  a très-peu 
d’étendue  ; il  est  limité  par  la  résistance  du  ligament  vertébral 
commun  antérieur  et  par  la  rencontre  mutuelle  des  apophyses 
épineuses  et  des  apophyses  articulaires. 
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3°  Dans  les  mouvements  $ inclinaison  latérale , les  disques 
s'affaissent  du  côté  de  l'inclinaison,  la  pulpe  centrale  est  re- 
foulée du  côté  opposé  ; ces  mouvements  sont  limités,  non  pas 
seulement  par  la  rencontre  des  apophyses  transverses,  mais 
bien,  avant  que  celles-ci  se  touchent,  par  la  résistance  des 
disques  intervertébraux  et  des  faisceaux  latéraux  du  ligaracut 
vertébral  commun  antérieur. 

4°  Circumduction.  Ce  mouvement,  qui  a son  centre  à la  ré- 
gion lômbaire,  parait  d'abord  très-étendu,  parce  qu’on  lui  attri- 
bue une  portion  du  mouvement  qui  se  passe  dans  les  articula- 
tions coxo-fémorales  ; il  est  au  contraire  excessivement  borné, 
et  résulte  de  la  succession  des  mouvements  précédents  (1). 

5°  Le  mouvement  de  rotation  s’effectue  par  la  torsion  des 
disques  intervertébraux.  Bien  que  réduite  dans  chaque  disque 
aux  bornes  les  plus  étroites,  la  torsion  simultanée  de  tous  les 
disques  donne  lieu  à un  mouvement  général,  au  moyen  duquel 
la  face  antérieure  de  la  colonne  regarde  un  peu  sur  les  côtés. 
Ce  mouvement  général  est,  du  reste,  fort  limité  ; etsi  l’homme 
peut,  dans  la  station  sur  les  deux  pieds,  faire  décrire  au  tronc 
un  mouvement  de  demi-cercle,, c'est  à l’articulation  coxo- 
fémoralc  qu’on  doit  rapporter  letendnede  ce  mouvement. 

Toutes  les  régions  de  la  colonne  vertébrale  11e  participent 
pas  également  aux  mouvements  généraux.  On  peut  mesu- 
rer mathématiquement  l’étendue  proportionnelle  des  mouve- 
ments de  chaque  région  par  l’épaisseur  de  disques  interverté- 
braux, car  c’est  aux  dépens  de  la  flexibilité  des  disques  que 
se  passent  tous  les  mouvements.  Or,  qous  avons  vu  que  ces 
disques  étaient  composés  de  tissu  Ijbreux  inextensible  ; c’est 

(t)  On  peut  dire  que  le  mouvement  de  circuradnetion,  comme  d’ailleurs  le 
mouvement  de  rotation  do  la  colonne  vertébrale,  a presque  exclusivement  son 
siège  dans  les  articulations  coxo-fémoralcs.  F.n  outre , dans  la  station  verticale 
sur  les  deux  pieds  ou  sur  un  seul  pied  , aux  mouvements  de  circumduction  et 
de  rotation  qui  se  passent  dans  les  articulations  coxo-fémoralcs,  se  joint  le  mou- 
vement de  rotation  si  prononce  qui  a lieu  dans  les  articulations  des  deux  ran- 
gées du  tarse  entre  elle».  A ce  mouvement  succède  encore  le  plus  souvent  un 
mouvement  désolation  sur  la  pointe  du  pied. 


Dans  l'incli- 
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donc  uniquement  par  la  mobtlité  de  la  substance  mucilagi- 
neuse  centrale  que  s’opère  le  mouvemenl,  et  cette  substance 
étant  incompressible,*  il  en  résulte  une  tendance  continuelle 
au  rétablissement,  de  telle  sorte  que  les  disques  interverté- 
braux réunissent  deux  qualités  antipathiques,  l'élasticité  et 
l’inextensibililé.  - 

Mouvement*  de  chaque  région.  1°  La  région  cervicale 
est  celle  qui  y prend  la  part  la  plus  active.  On  observe,  en  effet, 
que  dans  cette  région,  1°  le  mouvement  de  flexion  peut  être 
porté  assez  loin  pour  que  le  menton  vienne  toucher  l’extrémité 
supérieure  du  sternum;  2“  que  le  mouvemenl  d’extension  va 
jusqu'à  permettre  le  renversement  du  cou  en  arrière  ; 3°  que 
le  mouvement  de  latéralité  est  assez  marqué  pour  permettre  à 
la  tête  de  se  rapprocher  beaucoup  de  l’épaule  ; U°  que  le  mou- 
vement de  rotation  est  beaucoup  plus  considérable  que  dans 
les  autres  régions,  malgré  l’emboîtement  qui  résulte  de  la 
présence  des  crochets  latéraux  (1).  Ces  mouvements  peuvent 
être  portés  assez  loin  pour  permettre  la  luxation  qui  n’est 
possible,  sans  fracture,  qu’à  la  région  -cervicale , en  raison 
de  la  direction  des  apophyses  articulaires,  direction  qui  se 
rapproche  de  l'horizontale. 

De  toutes  les  régions,  celle  qui  prend  le  moins  de  part  aux 
mouvements  généraux  est  la  région  dorsale. 

1°  Le  mouvemenl  de  flexion  est  rendu  impossible  par  la 
présence  du  sternum.  La  présence  du  sternum  atteste  toujours 
dans  les  espèces  animales  le  défaut  de  mobilité  de  la  colonne 
dorsale,  comme  sou  absence  aileslela  mobilitéde  cette  colonne. 
2U  Le  mouvemenl  d’extension  est  restreint  par  la  rencontre 
mutuelle  des  apophyses  épineuses  qui  sont  ici  plus  longues  et 
plus  étroitement  imbriquées  que  dans  toutes  les  autres  régions. 
3“  Les  mouvements  de  latéralité  sont  rendus  impossibles  par 


(I)  On  aurait  une  lauue  idée  de  l'obstacle  que  les  crochets  latéraux  du  corps 
Je»  vertébrés  cervicales  peuvent  apporter  au  mouvement  de  rotation,  si  on  se 
contentait  de  les  étudier  sur  les  squelettes  désarticulés.  Sur  un  sujet  frais,  les  cro- 
chets latéraux  arrivent  à peine  au  contact  de  la  vertèbre  qui  est  au-dessus,  à 
cause  du  disque  intervertébral. 
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la  présence  des  côtes  qui  s’arc-bouteraient  réciproquement  si 
ce  mouvement  avait  lieu.  h°  Tous  les  mouvements  qui  précè- 
dent étant  les  éléments  du  mouvement  de  circuinduclion,  on 
conçoit  que  celui-ci  existe  à peine.  5“  Les  mêmes  obstacles 
s’opposent  au  mouvement  de  rotation  qui  trouve  une  nouvelle 
impossibilité  dans  la  disposition  des  apophyses  articulaires, 
dont  la  direction  est  verticale,  et  dont  les  facettes  ne  sont  pas 
sur  un  même  plan  à droite  et  à gauche.  Le  peu  d'épaisseur 
des  disques  intervertébraux  de  la  région  dorsale  est  en  har- 
monie avec  toutes  ces  dispositions  peu  favorables  à la  mobilité. 

Ce  qui  vient  d’être  dit  de  l’immobilité  de  la  région  dorsale 
ne  s’applique  qu'à  la  partie  supérieure  de  celte  région.  A la  Mobilité  pru- 
partie  inférieure,  il  existe  des  dispositions  plus  favorables  à la  CT  parti"  'infé- 

, „ ...  ,,  ricure  de  la  ré- 

nioniliie.  Un  sait,  en  elTet,  1°  que  les  deux  dermeres  vertèbres  gfon  fouie, 
dorsales  sont  remarquables  par  la  brièveté  de  leurs  apophyses 
épineuses  et  de  leurs  apophyses  transverses;  2"  que  les  côtes 
avec  lesquelles  elles  s’articulent,  jouissant  d’une  extrême  mo- 
bilité, ne  peuvent  nullement  entraver  les  mouvements  de  ces 
deux  vertèbres. 


3°  La  région  lombaire  participe  beaucoup  plus  que  la 
région  dorsale  aux  mouvements  généraux.  Les  apophyses 
articulaires  offrent  dans  cette  région  une  disposition  qui  est 
pour  le  mouvement  de  rotation  beaucoup  plus  avantageuse  que 
celle  qu’on  observe  pour  les  apophyses  articulaires  des  ver- 
tèbres daus  les  régions  dorsale  et  cervicale. 

A la  région  lombaire,  en  effet,  les  apophyses  articulaires 
inférieures  de  chaque  vertèbre  constituent  un  cylindre  plein, 
reçu  dans  le  demi-cylindre  creux  que  présentent  les  apophyses 
articulaires  supérieures  de  la  vertèbre  qui  est  au-dessous. 
Celle  disposition  semble  destinée  à permettre  un  mouvemeut 
analogue  à celui  des  pivots  d’une  porte  sur  leurs  gonds. 

Il  est  à remarquer  que  dans  toutes  les  régions  les  apophyses 
articulaires  inférieures  de  chaque  vertèbre  sont  placées  en 
arrière  des  apophyses  articulaires  supérieures  de  la  vertèbre 
située  au-dessous,  et  présentent  une  sorte  d’imbrication. 

Chaque  vertèbre  est  donc  retenue  dans  sa  position  par  une 


S*  Mobilité  de 
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sorte  d'engrènemeot  tel  qu’elle  ne  peut,  1°  se  déplacer  en  avant 
sans  briser  les  apophyses  articulaires  supérieures  de  la  vertè- 
bre qui  est  au-dessous  ; 2°  se  déplacer  eu  arrière,  sans  fracture 
préalable  des  apophyses  articulaires  inférieures  de  la  vertèbre 
qui  est  au-dessus.  Ces  considérations  ne  sont  pas  rigoureuse- 
ment applicables  à la  région  cervicale,  dont  les  apophyses 
articulaires,  à raison  de  leur  obliquité,  peuvent  permettre  le 
déplacement  sans  fracture. 

Mécanisme  dc3  articulations  de  la  colonne  vertébrale  avec  la  tête. 

Les  mouvements  de  la  tête  sur  la  colonne  vertébrale  sont 
répartis  entre  deux  articulations,  savoir:  1°  l'articulation  oc- 
cipito-alloïdiennc  à laquelle  appartiennent  tous  les  mouvements 
de  flexion,  d’extension,  d'inclinaison  latérale  et  de  circumdue- 
tion  ; 2°  l’articulation  ailoïdo-axoïdienne,  qui  ne  jouit  que  d’un 
seul  mouvement,  celui  de  rotation  (1). 

1*  Mécanisme  de  l'articulation  occipilo-atlotdienne. 

Les  mouvements  de  flexion  et  d'extension  de  la  téic  sur 
l'atlas  sont  très-peu  étendus  : quand  la  têtese fléchit  ou  s’incline 
d’une  manière  notable,  c’est  par  un  mouvement  de  totalité  de 
la  région  cervicale.  Il  est,  au  reste,  un  moyen  sûr  de  distinguer 
les  mouvements  de  flexion  qui  se  passent  dans  l’articulation 
ailoïdo-occipitale,  de  ceux  qui  appartiennent  à toute  la  région 
cervicale.  Dans  les  premiers,  le  menton  se  rapprochant  de  la 
colonne  vertébrale,  la  peau  de  la  partie  supérieure  du  cou  se 
ride  transversalement;  quand  au  contraire  c’est  un  mouve- 
ment de  totalité  de'  la  région,  la  colonne  se  fléchissant  en 
même  temps  que  la  tête,  le  même  intervalle  sépare  la  colonne 
cervicale  et  le  menton,  et  il  ne  se  forme  point  de  rides  trans- 
versales. 

(1)  La  tête  se  fléchit,  s'étend,  s’incline  on  se  fléchit  latéralement  sur  la  colonne 
vertébrale;  elle  exécute  des  mouvements  de  circumduction  et  des  mouvements 
de  rotation  ; aucun  mouvement  n'est  donc  étranger  à son  articulation  avec  la 
colonne  vertébrale.  Cette  articulation  devrait  donc  être  classée  parmi  celles  du 
premier  genre  de  Ricliat  : exemple  frappant  des  vices  d'une  classification  exclu- 
sivement fondée  surîtes  mouvements. 
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Dans  la  flexion,  les  condyles  glissent  d’avant  en  arrière  ; les 
ligaments  odontoïdiens  sont  tendïis  ainsi  que  les  ligaments 
occipito-axoïdiens  postérieurs  : dans  l’extension,  le  glissement 
a lieu  en  sens  opposé. 

Si  l’articulation  atloïdo-occipilale  est  privée  du  mouvement 
de  rotation,  c'est  à raison  de  la  direction  opposée  des  condyles, 
lesquels  se  font  mutuellement  obstacle  dans  ce  mouvement. 
Aussi,  chez  les  oiseaux, qui  n’ont  qu’un  seul  condyle,  l’articu- 
lation delà  tête  possède  un  mouvement  de  rotation  fort  étendu. 

• N 

Chez  l'homme,  nn  léger  mouvement  de  rotation  est  possi- 
ble dans  cette  articulation,  quand  la  tète  a été  préalablement 
inclinée  sur  un  des  condyles  qui  sert  alors  de  pivot. 

2°  Mécanisme  de  l‘arliculalion  altotdo-aiotdicnne. 

Dans  le  jeu  de  celte  articulation,  l’atlas  et  la  tête  doivent 
être  considérés  comme  ne  formant  qu’une  seule  pièce. 

Les  mouvements  de  flexion  et  d’extension  sont  totalement 
étrangers  à l’articulation  atloïdo-axoïdienne  ; l’enclavement 
de  l’apophyse  odontoïde  dans  l’anneau  syodesmo-atloïdieu  ne 
permet  pas  à la  première  vertèbre  d’exécuter  sur  l’axis  le  plus 
léger  mouvement  en  avant  ou  en  arrière  : car  dans  le  mouve- 
ment en  avant,  qui  est  celui  de  flexion,  l'atlas  est  retenu  par 
le  ligament  transverse  ou  demi-annulaire  qui  heurte  contre 
l’apophyse  odontoïde;  et,  dans  le  mouvement  en  arrière,  l’atlas 
est  retenu  par  son  arc  antérieur,  qui  heurte  contre  le  même 
obstacle. 

Celte  articulation  ne  possède  aucun  mouvement  de  latéralité, 
les  ligaments  odontoïdiens  s’opposant  à tous  les  mouvements 
de  cette  espèce.  Le  mouvement  de  rotation  est  donc  le  seul 
qui  appartienne  à cette  articulation.  Dans  ce  mouvement,  dans 
lequel  la  tète  décrit  sur  la  colonne  vertébrale  un  arc  de  cercle 
très-étendu,  l’anneau  syndesmo-atloïdien  tourne  sur  l’axis 
comme  une  roue  sur  son  essieu.  Des  deux  facettes  planes  de 
l’articulation  alloïdo-axoïdienne,  l’une  glisse  d’arrière  en 
avant,  l’autre  d'avant  en  arrière  : l’un  des  ligaments  odontoï- 
diens  est  relâché,  l’autre  est  distendu  ; ce  sont  ces  ligameuts 
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L’apophyse 
odontoïde  peut 
sortir  de  son  an- 
neau. 
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qui  mettent  des  bornes  à ce  mouvement,  d’où  la  force  énorme 
de  ces  ligaments. 

Quelquefois  leur  résistance  est  impuissante,  et  l'un  de  ces 
ligaments  étant  rompu,  l’apophyse  odontoïde  peut  s’engager 
au-dessous  du  ligament  transverse,  et  déterminer  la  mort  par 
la  compression  qu’elle  exerce  sur  la  moelle.  Les  luxations  de. 
celte  articulation  sont  donc  à redouter,  non-seulement  comme 
déplacements  articulaires,  mais  encore  comme  causes  de  com- 
pression de  la  moelle. , 

Il  ne  faut  pas  attribuer  à cette  seule  articulation  la  totalité 
du  mouvement  par  lequel  la  face  se  porte  à droite  et  à gauche, 
(’.o  mouvement,  en  effet,  a l’étendue  d’un  demi-cercle,  un  quart 
de  cercle  de  droite  à gauche,  et  un  quart  de  cercle  de  gauche 
à droite  ; or  les  surfaces  articulaires  de  l’atlas  et  de  l’axis  s’a- 
bandonneraient avant  que  ces  deux  vértèbres  eussent  décrit, 
l'une  sur  l’autre,  une  moitié  de  circonférence. 

Il  est  bon  de  rappeler  que  la  tête,  placée  à l’extrémité  du 
levier  vertébral,  jouit  1°  des  mouvements  de  rotation  et  de 
circumduction  qui  se  passent  dans  les  régions  cervicale  et 
lombaire  ; 2°  des  mouvements  de  rotation  et  de  circumduction 
qui  se  passent  dans  les  articulation^  coxp-fémorales  (1). 

ARTICULATIONS  DES  OS  DU  CRANE. 

Tous  les  os  du  crâne  sont  articulés  entre  eux  d’une  manière 

(1)  I/homme  dans  l’état  de  station  sur  les  deux  pieds,  peut  faire  décrire  au 
tronc,  indépendamment  de  tout  mouvement  propre  de  la  région  cervicale  et  de 
la  tète,  un  mouvement  de  quart  de  rotation  ; mais  ce  mouvement  se  passe  en 
très-grande  partie  dans  les  articulatious  coxo-fémorales  j en  outre,  la  tête  et  la 
colonne  cervicale  jouissent  d’un  mouvement  de  rotation  propre,  en  vertu  du- 
quel la  tête  peut  parcourir  un  arc  de  180  degrés  sans  le  secours  de  la  colounc 
vertébrale  et  des  articulations  coxo* fémorales,  en  sorte  que  les  mouvements 
de  rotation  réunis  de  l'articulation  eoxo- fémorale,  de  la  colonne  vertébrale 
et  de  la  télé , permettent  à la  tête  de  décrire  les  trois-quarts  d’un  cercle  : ajou- 
tez à cela  que,  dans  la  station  sur  un  seul  pied,  le  corps  peut  tourner  sur  son 
extrémité  inférieure  comme  sur  un  axe  , et  vous  aurez  une  idée  de  l’importance 
et  de  Ictendue  d’un  mouvement  qui  peut  embrasser  un  demi-horizon  parla  loco- 
motion de  la  télé  seule,  les  trois-quarts  d’un  horizon  par  la  locomotion  de  la  tète, 


Digitized  by  Google 


articulations  des  os  du  crâne.  MS 

immobile,  par  future  ou  tynarthrote.  Avant  Hunaulil(l)  ou 
n'avait  qu'une  idée  fort  imparfaite  des  sutures  des  os  du  crâne  ; 
les  détails  dans  lesquels  il  est  entré,  laissent  peu  à désirer 
sous  le  rapport  scientifique,  eu  même  temps  qu’il  a su  jeter  sui- 
tes circonstances  de  conformation  les  plus  arides,  l’intérêt  le 
plus  vif,  en  les  rattachant  à la  mécanique  du  crùne. 

Les  os  du  crâne  destinés  à former  uue  cavité  complète  fer- 
mée de  toutes  parts,  s’articulent  entre  eux  par  tous  les  points 
de  leur  circonférence,  et  par  conséquent  par  leurs  bords  ; or, 
la  solidité  d une  articulation  étant  en  raison  directe  de  l’éten- 
due des  surfaces  en  contact , la  nature  a suppléé  autant  que 
possible  au  désavantage  d'une  articulation  qui  se  fait  par  des 
bords  : 1°  en  donnant  aux  bords  ou  à lu  circonférence  des  os 
du  crâne  une  grande  épaisseur:  aussi,  règle  générale, tous 
les  os  du  crâne  sont-ils  beaucoup  plus  épais  à leur  circonfé- 
rence que  dans  tout  autre  point.  2°  En  armant  les  bords  arti- 
culaires de  dents  plus  ou  moins  longues  suivant  les  besoins; 
en  donnant  à ces  bords  une  disposition  sinueuse,  elle  a dou- 
blé, triplé,  quadruplé,  décuplé  les  surfaces  juxtaposées;  3°  en 
taillant  ces  mêmes  bords  obliquement  en  biseau  tantôt  dans 
uu  sens,  tantôt  dans  un  autre,  alternativement  dans  deux  sens, 
elle  a pu  aussi  multiplier  tes  surfaces  qui  se  prêtent  un  point 
d'appui  réciproque;  ù°  je  dois  encore  faire  remarquer  la  dis- 
position anguleuse  des  différents  os  du  crùne,  angles  saillants 
d’une  part,  angles  rentrants  de  l’autre,  si  favorables  à la  soli- 
dité en  multipliant  tes  surfaces  d’engrenure. 

Toutefois  ces  éléments  divers  de  solidité  n’ont  pas  été  inu- 
tilement prodigués,  indistinclemehl  répartis,  mais  bien  dis- 
tribués avec  sagesse  et  mesure,  et  presque  toujours  en  raison 
inverse  les  uns  des  autres.  Ainsi,  à la  bâte  du  crùne  nous 

de  la  colonne  vertébrale  et  de  l'articulation  coxo-fémorale,  les  deux  pieds  étant 
fixés  sur  le  sol,  et  l'horizon  presque  entier  par  la  locomotion  de  la  tète , de  la 
colonne  vertébrale  et  de  l'articulation  coxo-fémorale , dans  la  station  sur  un 
seul  pied  : or,  ce  mouvement  de  rotation  n’a  évidemment  d'autre  but  que  de 
permettre  aux  sens  d'exercer  autour  deux  leurs  fonctions  exploratrices. 

(1)  Mémoire s de  C Académie  des  sciences,  1730. 
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trouvons,  soit  des  surfaces  articulaires  extrêmement  larges,  soit 
une  configuration  réciproque  dans  les  angles  saillants  et  ren- 
trants j noüs  y cherchons  vainement  des  dentelures  et  des  bi- 
seaux.Voyez  l’angle  inférieur  ou  basilaire  del’occipiialjcen’est 
pas  un  bord,  c’est  une  face  qui  s’articule  avecle  plan  postérieur 
du  corps  du  sphénoïde;  voyez  l’angle  postérieur  très-aigu  des 
grandes  ailes  du"  sphénoïde  reçu  dans  l’angle  rentrant  que 
forme  la  portion  écailleuse  avec  la  portion  pierreuse  du  tem- 
poral,et  cette  portion  pierreuse  elle-même  remplissant  comme 
une  grosse  pierre  de  maçonnerie  l’angle  rentrant  que  forme  le 
bord  inférieur  de  l’occipital  et  le  bord  postérieur  du  sphénoïde. 
La  voûte  du  crâne  au  contraire  ne  présente  que  des  bords 
articulaires  peu  épais;  aussi  est-ce  là  que  régnent,  si  je  puis 
m’exprimer  ainsi,  et  les  dents  et  les  biseaux. 

Je  ne  puis  énumérer  tontes  les  variétés  que  présentent  les 
surfaces  articulaires  des  os  du  crâne  ; lors  même  que  j’établi- 
rais avec  Monro  quatorze  ou  quinze  espèces  de  sutures,  je 
n’aurais  pas  épuisé  la  matière  : il  me  suiïira  d’indiquer  les 
principales  circonstances  de  configuration.  Pour  avoir  une 
bonne  idée  des  sutures,  il  faut  remonter  à l’époque  du  déve- 
loppement des  os  du  crâne,  alors  que  des  rayons  osseux  par- 
tent en  divergeant  d’un  point  central  qu’on  appelle  centre 
d'ossification  et  se  terminent  par  des  pointes  largement  espa- 
cées. Ces  diverses  pointes  ou  dents,  d’abord  séparées  par  des 
espaces  cartilagineux  qui  donnent  au  crâne  une  flexibilité  si 
favorable  à l’accouchement,  s’allongent  graduellement  et  vont 
pour  ainsi  dire  au-devant  les  unes  des  autres  ; arrivées  au 
contact,  elles  se  fout  mutuellement  obstacle,  elles  se  dévient, 
s’infléchissent  et  sc  moulent  les  unes  sur  les  autres;  de  là  les 
cugrenurcs:  or,  ces  engrenures  présentent  toutes  les  combi- 
naisons que  l’imagination  la  plus  inventive  pourra  former. 
Ainsi,  tantôt  ce  sont  des  dentelures  tellement  petites,  qu’on 
dirait  au  premier  abord  qu’elles  n’existent  pas-,  ii  eu  résulte 
des  sutures  qu’on  a appelées  par  juxtaposition  ou  par  har- 
monie; tantôt  ce  sont  des  dents  plus  ou  moins  longues;  et 
souvent  ces  dents,  dont  la  longueur  peut  être  de  8 à 10  millitn. 
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(6  à 5 lignes),  sont  elles-mêmes  dentelées  sur  leurs  bords,  ce  qui 
constitue  des  dentelures  secondaires  ; ordinairement  droites, 
les  dents  sont  quelquefois  curvilignes,  déjetées  de  la  surface 
externe  vers  la  surface  interne  de  l’os,  et  réciproquement.  Il 
n’est  pas  rare  de  rencontrer  des  dentelures  étroites  et  comme 
étranglées  à leur  extrémité  adhérente,  très-larges  à leur  ex- 
trémité libre,  enclavées  entre  d’autres  dentelures  cl  tenant 
ainsi  le  milieu  eutre  les  dents  ordinaires  et  les  os  wormiens. 
Enfin  je  dois  faire  remarquer  qu'il  existe  plusieurs  séries  ou 
couches  de  dents  et  de  cavités  de  réception  dans  l’épaisseur  de 
chaque  bord  articulaire. 

Mais  pourquoi  les  sutures  sont-elles  beaucoup  plus  pronon- 
cées du  côté  de  la  convexité  que  du  côté  de  la  concavité  des  os 
du  crâne?  Cette  différence  est  une  suite  nécessaire  du  déve- 
loppement des  os  du  crâne  ; les  dents  existent  à la  face  interne 
comme  à la  face  externe  de  ces  os;  mais  plus  promptement 
développées  que  celles  de  la  surface  convexe,  les  dents  de  la 
surface  concave  s’infléchissent  pour  aller  s’enfoncer  dans  les 
cavités  du  diploé. 

Il  est  très-peu  d'articulations  des  os  du  crâne  qui  ne  présen- 
tent de  biseaux;  par  lù  les  divers  os  du  crâne  prennent  les  uns 
snr  les  autres  un  point  d’appui  beaucoup  plus  large  et  par  con- 
séquent plus  solide  que  sur  un  bord  droit.  Je  signalerai  surtout 
le  biseau  alternatifdes  articulations  fronto-pariétales  ; dans  ces 
articulations,  le  biseau  se  trouve  réuni  6 la  dentelure;  il  en  est 
d'autres  dont  la  solidité  dépend  particulièrement  du  biseau  seul, 
qui  est  alors  à son  maximum  de  développement  : telle  est  sur- 
tout l'articulation  temporo-pariélale.  Les  surfaces  contiguës 
élanltailiées  à la  manière  d’une  écaille,  cette  articulation  prend 
le  nom  d’ écailleuse;  mais  encore  ici  le  biseau  sc  trouve  réuni  à 
l’engrenure,  car  la  portion  écailleuse  est  comme  rayonnée,  et  les 
lignes  saillantes  de  l’une  des  surfaces  articulaires  reçues  dans 
les  rainures  correspondantes  de  l’autre  surface , constituent 
une  sorte  d'engrèneinent  extrêmement  solide. 

Moyen  d'union  des  articulations  du  crâne.  Quelque  réci- 
proques que  soient  les  engrenures  des  os  du  crâne,  elles  laissent 
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entreelles  des  vides,  et  ces  vides  sont  remplis  par  des  cartilages, 
cartilages  suluraux,  qui  ne  sont  autre  chose  que  la  portion 
du  cartilage  d’ossiiicaiion  qui  n’a  pas  été  envahie  par  le  phos- 
phate calcaire,  et  qui  établissent  la  continuité  aussi  solidement, 
que  possible.  Cela  est  si  vrai  que  les  coups  (1)  violents  reçus 
sur  le  crâne  n’opèrent  que  très  difficilement,  peut-être  jamais, 
la  désarticulation  des  os,  à moins  de  fracture  préalable;  d’où 
la  nécessité  de  l’ébullition  ou  d’une  macération  longtemps  con- 
tinuée pour  désarticuler  les  os  du  crâne  dans  nos  préparations 
anatomiques.  L’épaisseur  de  la  substance  cartilagineuse  étant 
d’autant  plus  considérable  que  l’individu  est  plus  jeune,  et 
réciproquement,  il  suit  que  c’est  la  tête  des  jeunes  sujets  qu’il 
faut  choisir  pour  cette  désarticulation  ; encore  n’y  réussirait- 
on  qu'iucomplélemenl  si  l’on  n’avait  recours  à un  artifice  in- 
génieux que  voici  : par  le  trou  occipital  on  remplit  de  hari- 
cots secs  la  capacité  du  crâne,  puis  on  verse  de  l’eau  jusqu'à 
ce  qu’elle  déborde;  les  haricots  gonflent,  le  crâne  éclate  de 
toutes  parts  au  niveau  des  sutures,  et  les  os  sont  séparés. 

Puisqu'il  n’existe  aucune  articulation  mobile  au  crâne,  il  ne 
doit  pas  y avoir  de  ligaments,  ni  par  conséquent  de  muscles 
propres.  Le.péricrânc  au  dehors,  la  dure-mère  au  dedans, 
quoique  plus  adhérents  au  niveau  des  sutures  que  partout  ail- 
leurs, ne  peuvent  pas  être  regardés  comme  des  moyens  d'union. 

Maintenant  que  nous  connaissons,  d’une  part,  les  diverses 
pièces  osseuses  qui,  pur  leur  réunion  constituent  le  crâne, 
d’une  autre  part,  leurs  diverses  articulations,  il  nous  sera  facile 
d'étudier  celle  boîte  osseuse  dans  son  ensemble,  et  d’apprécier 
son  mécanisme. 

Mécanisme  du  crâne. 

% 

Tandis  que  la  colonne  vertébrale  joue  le  quadruple  rôle, 
1°  de  cylindre  ou  de  canal  protecteur,  2°  de  colonne  de  susten- 

(1)  Je  sais  bien  qu'on  rapporte  quelque!  cas  de  désarticulation  des  os  du 
crâne,  sans  fracture  ; j’ai  même  vu  dernièrement  un  exemple  de  séparation  des 
pariétaux  sans  fracture,  mais,  dans  ce  cas,  il  y avait  brisement  des  dents  qui 
unissent  ces  deux  os,  et  ce  brisement  ne  constitue-t-il  pas  une  véritable 
fracture  ? 
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talion,  3“  île  levier  central  de  la  locoinoiiou,  4°  d'organe  mo- 
bile lui-même  dans  ses  diverses  parties , le  crâue  ne  doit  être 
envisagé  que  sous  deux  points  de  vue  différents  : 1“  comme  or- 
gane de  locomotion,  2“  comme  orguue  de  protection.  Comme 
organe  de  locomotion  nous  l’avons  amplement  étudié  à l'occa- 
sion des  mouvements  de  la  colonne  vertébrale.  Une  nous  reste 
plus  qu'à  étudier  le  mécanisme  de  la  protection  qu'il  accorde  à 
la  masse  nerveuse  qu'il  recèle. 

Le  crâne  n'est  autre  chose  qu'une  enveloppe  osseuse  du  cer- 
veau surajoutée  à l’enveloppe  fibreuse  de  ce  viscère,  se  moulant 
exactement  sur  lui  et  représentant  à sa  surface  interne  les  moin- 
dres dépressions  et  les  moindres  éminences  de  la  surface  cor- 
respondante du  cerveau.  Avant  son  ossification  complète,  le 
crâne  peut  éprouver  un  retrait  ou  un  développement  propor- 
tionnels au  retrait  ou  au  développement  du  cerveau  ; jusqu’à 
cette  époque  il  est  vrai  de  dire  que  le  crâne  est  le  moule  ou 
le  représentant  fidèle  du  cerveau.  L'ossification  une  fois  ache- 
vée, la  capacité  du  crâne  est  eu  quelque  sorte  indépendante 
du  volume  du  cerveau.  Si  le  cerveau  s'atrophie,  le  vide  est 
rempli  par  de  la  sérosité;  s’il  s’hyperlrophic,  il  éprouve  une 
compression  funeste.  L’imagination  a eu  beaucoup  de  part 
dans  ce  qu'on  a dit  sur  le  crâne  de  certains  hommes  de  génie, 
de  Napoléon  par  exemple,  qui,  en  arrivaut  aux  affaires,  avait, 
dil-ou,  un  crâne  bien  moins  développé  que  dans  les  dernières 
années  de  son  règne.  Le  cerveau  remplissant  complètement 
le  crâne,  toute  mobilité  dans  les  trois  grandes  vertèbres  qui 
constituent  cette  boite  osseuse  aurait  été  funeste  ; il  fallait 
donc  quelles  fussent  articulées  solidement  entre  elles. 

On  me  demandera  peut-être  si  le  crâne  n'aurait  pas  été  plus 
solide  avec  une  seule  pièce,  pourquoi  non-seulement  il  existe 
trois  vertèbres  céphaliques,  mais  encore  pourquoi  chaque  ver- 
tèbre céphalique  est  elle- même  composée  d’un  grand  nombre 
de  pièces.  Je  répondrai  en  présentant  le  crâne  du  vieillard,  dont 
tous  les  os  sont  soudés  entre  eux;  or,  celte  soudure  rend  son 
crâne  bien  plus  sujet  aux  fractures  que  le  crâne  de  l'adulte  et 
du  jeune  homme.  N’csl-il  pas  évident  que  la  quantité  de  mou- 
l.  27 
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veinent  se  perdant  plus  ou  moins  dans  les  diverses  articula- 
tions, le  crâne,  composé  de  plusieurs  pièces  articulées,  résiste 
à des  chocs  beaucoup  plus  violents  qu’il  ne  le  ferait  sans  cette 
disposition.  Voyez  les  articulations  de  la  voûte,  se  faisant  tou- 
tes par  des  bords  épais  el  de  longues  pointes  tellement  en- 
grenées, qu’on  ne  peut  désarticuler  la  plus  simple  d’entre 
elles,  par  exemple  la  bipariétale,  sans  fracture.  Voyez  encore 
les  biseaux  alternatifs  si  éminemment  favorables  à la  solidité. 
A peine  approchons-nous  de  la  base  que  les  dentelures  dimi- 
nuent j à la  base,  plus  de  dentelures;  il  n’y  a que  juxtaposi- 
tion ; mais  aussi  quelles  larges  surfaces  articulaires  ! Comparez 
l'angle  supérieur  de  l’occipital  avec  son  angle  basilaire,  la 
portion  écailleuse  du  temporal  avec  les  portions  mastoïdienne 
el  pierreuse,  les  grandes  ailes  du  sphénoïde  avec  le  corps  du 
même  os,  et  vous  jugerez  de  la  différence  ; et  cependant  ne 
semblerait-il  pas  que  toute  la  résistance  aurait  dû  être  appli- 
quée à la  voûte  sur  laquelle  agissent  incessamment  les  corps 
extérieurs,  tandis  que  la  base  est  abritée  par  sa  situation 
même.  Mais  tel  est  le  mécanisme  du  crâne,  que  c’est  précisé- 
ment à la  base  que  sont  transmis  en  définitive  tous  les  chocs  ve- 
nus du  dehors  ; aussi  est-ce  là  que  se  trouvent  réunies  toutes  les 
conditions  de  solidité,  ainsi  qu’il  me  sera  facile  de  le  prouver. 

Le  crâne  est  à l’abri  des  corps  extérieurs  par  sa  base  : la 
face,  la  colonne  vertébrale  el  les  muscles  nombreux  de  la  ré- 
gion cervicale  postérieure  la  protègent  efficacement  : aussi  est- 
ce  à la  base  du  crâne  que  répondent  les  parties  les  plus  im- 
portantes du  cerveau,  celles  dont  la  lésion  serait  immédiate- 
ment mortelle  ; aussi  est-ce  encore  par  cette  base  que  sortent 
tous  les  nerfs  crâniens,  les  veines  cérébrales,  el  que  pénètrent 
les  artères  du  même  nom.  Pour  former  cette  base,  les  os 
se  rétrécissent  et  augmentent  d’épaisseur.  Le  moindre  choc 
éprouvé  par  les  divers  os  de  la  voûte  se  communique  à tous 
les  os  de  la  base,  et  tel  est  l’agencement  réciproque  de  ces 
derniers,  qu’ils  leudeiit  à se  rapprocher  plus  fortement  encore 
par  l’effet  de  ces  chocs.  La  nature  a utilisé  pour  cet  objet  les 
propriétés  du  coin;  ainsi  le  sphénoïde,  étroit  à sa  partie 
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moyenne , s’élargissant  dans  ses  masses  latérales , est  placé 
comme  un  coin  entre  l’occipital  et  le  temporal  qui  sont  en 
arrière , le  frontal  et  l’os  malaire  qui  sont  en  avant  ; l’apo- 
physe basilaire  de  l’occipital  forme  un  coin  entre  les  apo- 
physes pétrées  des  temporaux  ; les  apophyses  pétrées  forment 
elles-mêmes  un  coin  entre  l’occipital  et  le  sphénoïde. 

Nous  voilà  rassurés  sur  la  base  du  crâne;  elle  ne  peut  re- 
cevoir aucun  choc  direct,  excepté  dans  quelques  cas  extraor- 
dinaires. Disons  cependant  qu’il  existe  à la  base  du  crâne 
une  région  remarquable  par  la  ténuité  de  ses  parois,  tellement 
fragile,  que  la  moindre  violence  peut  la  briser  : c’est  la  région 
antérieure  de  la  base  du  crâne  formée  par  les  voftles  orbitai- 
res et  la  lame  criblée  de  l’eihmoïde.  Il  n’est  pas  très-rare  de 
voir  des  instruments  piquants  pénétrer  dans  lè  crâne  à travers 
celte  région  ; le  crime  a trop  souvent  utilisé  celte  disposition 
anatomique. 

Le  crâne  reçoit  des  chocs  de  bas  en  haut  par  la  colonne 
vertébrale,  et  des  chocs  de  haut  en  bas,  d'avant  en  arrière  ou 
latéralement  par  les  corps  extérieurs.  Voyons  par  quel  méca- 
nisme il  résiste  à ces  différentes  impulsions. 

1°  Comment  le  crâne  résiste-t-il  à des  chocs  dirigés  de 
bas  en  liant  ? 

Pour  qu’une  commotion  funeste  puisse  être  transmise  au 
crâne  de  bas  en  haut,  il  faut  que  la  chute  ait  lieu  ou  sur  la 
plante  des  pieds,  les  jarrets  tendus,  ou  sur  les  genoux,  ou  sur 
les  tubérosités  de  l’ischion.  Une  chute  sur  la  pointe  des  pieds 
n’a  aucun  résultat  pour  le  crâne,  vu  la  grande  décomposition 
de  mouvement  qui  a lieu  successivement  dans  les  articulations 
phalangieniies,  métatarsiennes  et  tarsiennes,  dans  les  articu- 
lations du  genou,  du  bassin  et  dans  celles  des  vertèbres  en- 
tre elles  et  avec  le  crâne.  Ce  sont  les  condyles  de  l'occipital 
qui  reçoivent  le  premier  choc,  ce  choc  se  communique  à toute 
l’étendue  des  parois  du  crâne;  mais  le  contre-coup,  souvent  fu- 
neste au  cerveau,  ne  peut  l’être  aux  parois  elles-mêmes. 

2°  Comment  le  crâne  résiste-t-il  à des  chocs  imprimes 
de  haut  en  bas  ? 

27. 


Mécanisme  du 
crâne  dans  sa 
résistance  aux 
chocs  diriges  do 
bas  en  haut. 
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M.iaiii.mf  <1-  Nous  avons  vu  que  la  culoune  vertébrale  était  protégée  dans 

b résistance  du  , . 

crine  dans  le  cas  tous  les  sens  par  une  grande  épaisseur  de  parues  molles;  il 
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de  lout  en  il  en  esl  pas  de  même  de  la  région  supérieure  et  des  régions 

bas. 

latérales  du  crâne  qui  sont  presque  immédiatement  en  bulle 
à l'action  des  corps  extérieurs.  Que  peuvent,  eu  effet,  la  peau 
et  l’aponévrose  sous-cutanée,  que  peuvent  les  cheveux  qu’on 
peut  cependant  comparer  à ces  corps  mous  dont  les  assiégés 
tapissaient  leurs  murailles  pour  les  préserver  de  l’action  du 
bélier?  Cependant  il  est  une  région  efficacement  protégée  par 
les  parties  molles,  c’est  la  région  temporale;  et  sans  le  mus- 
ele  temporal  qui  remplit  le  vide  de  la  fosse  du  même  nom, 
combien  les  fractures  ne  seraient-elles  pas  plus  fréquentes, 
car  aucune  région  de  la  voûte  n’est  moins  favorisée  sous  le 
rapport  de  la  solidité  ! 

Cela  posé,  si  un  corps  pointu  ou  à petite  surface  agit  sur  un 
point  de  la  surface  du  crâne,  il  le  brisera  toutes  les  fois  que  sa 
quantité  de  mouvement  l’emportera  sur  la  résistance  de  la  por- 
tion du  crâne  contre  laquelle  il  est  dirigé.  Mais  si  c’est  un  corps 
orbe  qui  agisse  plus  encore  par  sa  pesanteur  que  par  sa  dureté, 
il  en  résultera  un  ébranlement  général  de  la  boite  osseuse.  La 
voûte  du  crâne  étant  la  partie  la  plus  accessible  aux  violences 
extérieures,  nous  examinerons  le  mécanisme  de  la  résistance 
du  crûne  dans  le  cas  d’une  percussion  dirigée  verticalement 
sur  le  sommet  de  la  télé  ; il  sera  facile  de  faire  des  applicatious 
de  ce  qui  va  être  dit  au  mécanisme  de  la  résistance  du  crâne 
dans  les  percussious  qui  peuvent  l’atteindre  dans  tout  autre 
sens. 

KtTcfs  (rime  Les  effets  présumables  d’une  percussion  violente  sur  le 

iwimssiim  vio-  . 
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1°  De  déterminer  un  ébranlement  de  la  boite  osseuse,  et  de 
mettre  en  jeu  son  élasticité;  2°  de  tendre  à la  disjonction  les 
pièces  qui  font  partie  du  crâne  ; 3"  de  briser  ces  pièces. 

Examinons  suivant  quel  mode  se  produisent  ces  résultats 
divers. 

Ébranlement  1°  Ébranlement  et  compression  du  crâne  sans  fracture. 

du  crâne  à la  ma*  .... 

nière d’une  biiie  Lo  crâne  pouvaiil  cire  considéré  comine  une  spuere  creuse, 
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douée  d'une  cerliiine  élasticité  qu’elle  doit  en  partie  ail  tissu 
osseux  lui-mëme,  en  partie  aux  lames  cartilagineuses  qui  sé- 
parent les  os,  on  ne  peut  douter  que  le  crâne  ne  soit  suscep- 
tible d’éprouver,  par  l’effet  d’une  pression  ou  d’une  percussion 
violente  sur  le  sommet  delà  tète,  un  aplatissement  à la  suite 
duquel  il  se  rétablit  dans  sa  forme  primitive,  à la  manière  d'une 
bille  d’ivoire  creuse,  qui  serait  soumise  à uue  percussion  ver- 
ticale. Il  suffît  pour  se  convaincre  de  la  vérité  de  celle  expli- 
cation de  lancer  un  crâne  contre  un  plan  résistant:  il  rebondit 
à la  manière  d'une  bille  élastique.  Quelque  étroites  que  soient 
les  limites  de  cet  aplatissement,  et  du  retour  qui  le  suit,  les 
lois  de  la  physique  ne  permettent  pas  d’en  récuser  la  possi- 
bilité. 

2°  Tendance  à la  disjonction  des  os  du  crâne.  La  dis-  Tendance  ai» 

. . ......  . , , disjonction  des 

jonction  n a jamais  ete  observée  comme  conséquence  de  per-  pièce»  o*wu»o 
. . . ,,  . . . , . ...  duciAne. 

eussions  extérieures.  Voici  par  quel  mécanisme  ce  déplacement 

est  prévenu  dans  le  cas  d'un  choc  sur  le  sommet  de  la  tète. 

Il  est  évident  qu’un  choc  en  ce  sens  tend  à déprimer  la  su- 
ture sagittale,  c’est-à-dire  le  bord  supérieur  des  pariétaux; 
mais  celte  dépression  ne  pourrait  avoir  lieu  qu'aulant  que  le 
bord  inférieur  des  pariétaux  se  portât  en  dehors.  Or,  la  dis- 
position de  la  suture  écailleuse  étant  telle  que  le  temporal  et 
le  sphénoïde  recouvrent  les  pariétaux,  ceux-ci  ne  peuvent  se 
porter  eu  dehors  sans  déterminer  dans  le  temporal  un  mou- 
vement de  bascule  qui  tend  à resserrer  les  articulations  de  lu 
base  du  crâne.  Nous  avons  vu  en  effet  que  toutes  les  articula- 
tions de  la  base  présentent  cela  de  remarquable,  quelles 
consistent  dans  la  réception  d’éminences  en  forme  de  coins, 
dans  des  cavités  eu  forme  d’angles  rentrants.  C’est  ce  qu'on 
voit  dans  l'articulation  du  rocher  avec  le  sphénoïde  et  l’occi- 
pital, et  dans  celle  de  l’apophyse  basilaire,  partie  évidemment 
cunéiforme,  avec  les  temporaux  et  le  sphénoïde. 

De  ce  qui  vient  d’être  dit,  il  résulte  : 

Que  les  percussions  sur  le  sommet  de  la  tète,  bien  loin  de 
disjoindre  les  os  du  crâne,  tendent  à resserrer  leur  union. 

3°  Un  autre  effet  des  percussions  dirigées  contre  le  sommet  Fractmc.-.  de» 

° os  du  trlnc. 
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Mécanisme  des 
fractures  par 
contre-coup. 


Concentration 
de  l’ébranlement 
vers  la  base  du 
crâoc. 


Influence  des 
coudes  ou  angles 
sur  les  fractures 
par  contre-coup. 


de  la  tête  peut  être  de  briser  les  os  du  crâne  ; or,  il  serait  im- 
possible de  comprendre  le  mécanisme  de  plusieurs  de  ces 
fractures  sans  la  connaissance  des  dispositions  anatomiques 
que  nous  allons  faire  ressortir  ici. 

1°  Le  crâne  est  d'une  épaisseur  inégale  dans  ses  différents 
points. 

Celle  circonstance  explique  comment  un  corps  arrondi,  qui 
frappe  lecrânedansun  point  assez  résistant  pour  ne  pas  le  rom- 
pre, peut  déterminer  une  fracture  dans  un  lieu  plus  ou  moins 
éloigné  du  point  de  la  percussion,  et  où  les  parois,  étant  plus 
minces,  sont  moins  résistantes.  On  conçoit  que  ce  genre  de 
fracture  puisse  avoir  lieu,  soit  dans  l’os  qui  a été  percuté,  soit 
sur  d’uuires  os,  soit  enfin  aux  dépens  de  la  table  interne  de 
l’os,  la  table  externe  restant  intacte. 

2°  Le  crâne  est  disposé  de  manière  à ce  qu’un  ébranlement 
imprimé  à son  sommet  se  concentre  vers  sa  base.  Dans  le  cas 
d’une  percussion  sur  le  sommet  du  crâne,  l’ébranlement  se 
propage,  1“  en  partie  sur  les  côtés  jusqu’au  temporal  et  au 
rocher,  ainsi  qu’aux  grandes  ailes  du  sphénoïde  et  au  corps 
de  l’os  ; 2°  en  arrière,  par  l’occipital  jusqu’à  l’apophyse  basi- 
laire et  au  corps  du  sphénoïde  ; 8°  en  avant,  par  le  frontal  et 
la  voûte  orbitaire,  aux  petites  ailes  et  au  corps  du  sphénoïde. 
On  voit  donc  que  l’ébranlement  communiqué  dans  tous  les 
sens  vient,  en  dernière  analyse,  se  concentrer  à la  base  du 
crâne,  ce  qui  explique  la  production  des  fractures  qu’on  trouve 
à la  base  à la  suite  des  percussions  de  la  voûte. 

3°  Plusieurs  des  osdu  crâne  sont  coudés  et  anguleux.  Cette 
disposition  qui  s'observe  à l'union  de  la  partie  orbitaire  du 
frontal  avec  sa  portion  frontale,  à l’union  de  la  portion  écail- 
leuse du  temporal  avec  le  rocher,  explique  comment  ces  os 
peuvent  se  briser  dans  la  transmission  des  chocs  imprimés  à 
la  voûte.  On  conçoit  en  effet  que  quand  un  ébranlement  se 
transmet  à travers  un  os  coudé,  le  coude  est  le  siège  d'une 
décomposition  de  mouvement;  une  partie  de  la  quantité  de 
mouvement  est  transmise  à la  portion  de  l’os  située  au-dessous 
de  l'augle  ; l’autre  partie  fait  effort  coulre  l’angle  dans  le  sens 
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de  la  direction  primitive,  et  peut  faire  éclater  l’os  dans  ce 
point. 

U°  La  décomposition  des  mouvements  qui  a lieu  dans  les 
sutures  doit  être  prise  en  grande  considération. 

Mécanisme  du  crâne  chez  le  fœtus.  Ce  qui  a été  dit  de 
l’immobilité  des  os  du  crâne  n’est  pas  également  vrai  à toutes 
les  époques  de  la  vie.  Pendant  la  vie  fœtale  et  pendant  les 
premières  années  qui  suivent  la  naissance,  les  intervalles  des 
os  du  crâne  sont  remplis  d'une  substance  cartilagineuse  flexi- 
ble,  qui  permet  aux  os  de  la  voûte  d’exécuter  les  nus  sur  les 
autres  des  mouvements  assez  étendus.  On  conçoit  qu’à  celle 
époque  de  la  vie,  les  conditions  de  solidité  du  crâne  n'étant' 
pas  les  mêmes  que  chez  l’adulte,  nous  devions  examiner  par 
quel  mécanisme  le  crâne  du  fœtus  et  de  reniant  nouveau-né 
résiste  aux  violences  extérieures. 

Chez  le  fœtus  comme  chez  l'adulte,  les  conditions  de  soli- 
dité doivent  être  examinées  : ip  à la  voûte , 2°  à la  base  du 
crâne. 

1°  A la  voûte  du  crâne,  l’ossificatiou  n'ayant  pas  complète- 
ment envahi  les  cartilages,  ceux-ci  permettent  aux  os  de  se 
mouvoir  les  uns  sur  les  autres,  et,  sous  ce  rapport,  l'encéphale 
est  protégé  moins  solidement. 

On  doit  remarquer  d’un  autre  côté  que  la  présence  des  in- 
tervalles cartilagineux  devient  la  cause  d’une  déperdition  dans 
la  quantité  de  mouvement,  lorsque  des  chocs  sont  imprimés 
au  crâne  ; circonstance  qui  prévient  en  partie  les  fractures  du 
crâne  et  les  commotions  de  la  masse  encéphalique. 

La  mobilité  des  os  du  crâne  se  manifeste  principalement  à 
l’époque  de  la  naissance  dans  l’espèce  de  chevauchement  que 
présentent  ces  os  pendant  la  sortie  de  la  tête  du  fœtus  à tra- 
vers le  bassin. 

2°  A la  base  du  crâne,  l’ossification  ayant  fait  des  progrès 
tels,  que  les  pièces  osseuses  ne  sont  plus  séparées  que  par  des 
lames  cartilagineuses  extrêmement  minces,  les  os  ne  jouissent 
d’aucune  mobilité,  et  la  base  du  crâne  est  incompressible;  cir- 
constance avantageuse  à la  protection  des  parties  les  plus  im- 
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parlantes  de  la  masse  encéphalique, lesquelles  correspondent 
à la  base  du  crâne. 


Articulations  Je  la  face. 

Bien  que  les  deux  mâchoires  soient  destinées  à se  mouvoir 
l’une  sur  l’autre,  elles  ne  s'articulent  nullement  entre  elles; 
s’il  en  eût  été  ainsi,  l'étendue  du  mouvement  d’abaissement 
de  la  mâchoire  inférieure  aurait  été  beaucoup  plus  bornée;  tou- 
tes deux  vont  s'unir  au  crâne,  la  mâchoire  supérieure  d’une 
manière  immobile  avec  la  partie  antérieure  de  la  base  du  crâne 
{mâchoire  syncraniennè),  la  mâchoire  inférieure  d’une  ma- 
nière mobile,  avec  la  partie  moyenne  de  celte  même  base 
{mâchoire  diacranienne'). 

Les  articulations  de  la  face  nous  présentent  à considérer, 
1°  les  articulations  des  divers  os  qui  constituent  la  mâchoire 
supérieure  entre  eux  et  avec  le  crâne;  2"  les  articulations  de 
la  mâchoire  inférieure  avec  ce  même  crâne. 

Articulations  des  os  de  la  mâchoire  supérieure  entre  eux  et  avec 
le  crâne. 

Toutes  ces  articulations  sont  des  sutures  ; mais  nous  y cher- 
chons en  vain  ces  dentelures  si  considérables  dont  sont  héris- 
sées les  surfaces  articulaires  des  os  du  crâne;  la  suture  dite 
harmonique,  ou  par  juxtaposition,  est  le  moyen  d’union  qui  se 
remarque  le  plus  généralement  dans  les  articulations  de  la 
face. 

Toutefois,  je  dois  faire  remarquer  que  ces  prétendues  jux- 
tapositions sont  de  véritables  engreuures,  ainsi  qu’on  le  voit 
dans  l'articulation  des  deux  os  maxillaires  entre  eux,  articu- 
lation fondamentale  de  la  face,  qui  se  fait  par  des  surfaces 
épaisses,  sillonnées,  et  qui  s’engrènent  avec  une  très-grande 
solidité. 

le  ne  connais  pas  de  suture  plus  solide  que  celle  de  l’os  ma- 
lairc  avec  l’os  maxillaire  : c'est  surtout  vers  les  parties  latéra- 
les et  supérieures  de  la  face  qu’on  trouve  des  sutures  dente- 
lées. On  trouve  un  exemple  de  suture  par  réception  dans  le 
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mode  d'après  lequel  la  portion  verticale  de  l’os  palatin  est 
reçue  dans  la  fêlure  que  présente  l’orifice  du  sinus  maxillaire. 

Des  dentelures  irès-prononcées  s’observent  dans  l’articula- 
tion de  la  face  avec  le  crâne  : voyez  l’articulation  des  os  pro- 
pres du  nez  et  des  apophyses  montantes  des  os  maxillaires 
avec  le  frontal,  de  l'os  malaire  avec  le  frontal,  du  sphénoïde 
avec  l’os  malaire,  de  ce  dernier  avec  l’apophyse  zygomatique 
du  temporal. 

Nous  trouvons  une  simple  juxtaposition  dans  l'articulation 
de  l'elhmoïde  avec  la  voûte  orbitaire,  de  l'os  palatin  avec  les 
apophyses  plérygoïdes,  du  vomer  avec  l’elhmoïde;  mais  il  y a 
réception  réciproque  dans  l'articulation  du  vomer  avec  le 
sphénoïde. 

Quaut  aux  moyens  d’union,  indépendamment  de  la  solidité 
qui  résulte  de  la  configuration  des  surfaces  articulaires,  il 
existe  une  couche  mince  de  cartilage  continue  avec  le  paren- 
chyme cartilagineux  de  l’os,  qui  finit  par  être  elle-même  en- 
vahie par  l’ossification. 

Mécanisme  des  articulations  de  la  mâchoire  supérieure. 

Le  mécanisme  de  la  face  consistant  dans  la  résistance  qu’elle 
oppose,  1°  aux  chocs  transmis  de  bas  en  haut  par  le  maxillaire 
inférieur,  2°  à l’action  des  violences  extérieures,  il  importe 
d’analyser  les  conditions  de  solidité  qui  résultent  de  la  confi- 
guration de  la  mâchoire  supérieure.  Nous  devons  donc,  pour 
bien  apprécier  ces  conditions  de  résistance,  analyser  la  char- 
pente de  la  face. 

La  mâchoire  supérieure,  considérée  dans  son  ensemble, 
figure  en  bas  une  espèce  de  parabole  circonscrite  par  le  bord 
alvéolaire;  le  bord  alvéolaire  est  la  partie  la  plus  solide  de  l’os; 
c’est  lui  qui  reçoit  immédiatement  le  choc  de  la  mâchoire  in- 
férieure ; il  se  courbe  en  arrière  et  forme  la  voûte  palatine 
qui  va  en  diminuant  d’épaisseur,  et  qui,  ne  recevant  pas  di- 
rectement le  choc  de  la  mâchoire  inférieure,  n’est  pas  organisée 
d'une  manière  aussi  solide  que  le  bord  alvéolaire. 

En  haut,  la  mâchoire  supérieure  s’élargit  en  s’aplatissant,  et 
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se  divise  en  différentes  parties  ou  prolongements  qui  intercep- 
tent entre  eux  diverses  ouvertures,  et  vont  s'unir  au  crâne 
par  plusieurs  apophyses,  lesquelles  forment  comme  autant 
de  colonnes  propres  à résister  fortement  aux  chocs  transmis 
de  bas  en  haut. 

Ces  colonnes  sont:  1°  les  colonne»  fronto-natale*  consti- 
tuées de  chaque  côté  par  l’apophyse  montante  de  l’os  maxil- 
laire supérieur  : ces  colonnes,  qui  répondent  aux  dents  canines, 
sont  d’une  force  remarquable  chez  les  animaux  carnassiers, 
et  c’est  au  volume  considérable  de  ces  colonnes  qu’est  dû  le 
déjellcmenl  en  dehorsque  présentent  les  orbites  chez  cesani- 
maux.  L’intervalle  qui  existe  entre  ces  colonnes  est  rempli  en 
haut  par  les  os  propres  du  nez  ; mais  en  bas,  ces  colonnes  sont 
échancrées  pour  la  formation  de  l’orifice  en  forme  de  cœur  de 
carte  ù jouer  des  fosses  nasales.  Toute  la  partie  du  bord  alvéo- 
laire qui  répond  h cette  ouverture  est  moins  résistante;  mais  il 
est  à remarquer  que  celte  portion  du  bord  alvéolaire  répond 
aux  dents  incisives  qui,  à raison  de  leur  forme  tranchante, 
coupant  les  alimeuts  au  lieu  de  les  déchirer  ou  de  les  broyer, 
ne  supportent  que  des  efforts  beaucoup  moins  considérables 
que  les  canines  et  les  molaires. 

2°  et  S°  La  deuxième  paire  de  colonnes  est  constituée  par 
l’éminence  malaire  qui  se  continue  avec  le  bord  alvéolaire  par 
la  saillie  verticale  qui  sépare  la  fosse  canine  de  la  fosse  zygo- 
matique. Celte  colonne,  qui  correspond  ù la  seconde  grosse 
molaire,  peut  porterie  nom  de  zygomato-jugale,  parcequ’elle 
se  subdivise  en  deux  autres  colonnes  secondaires  ; l'une  verti- 
cale ou  malaire  ou  jugale,  l'autre  horizontale  ou  zygomatique. 

La  colonne  jugale,  qui  est  beaucoup  plus  forte  que  la  co- 
lonne fronto-nasale,  va  se  continuer  avec  l’apophyse  orbitaire 
externe  du  frontal  et  le  bord  antérieur,  épais  et  dentelé,  des 
grandes  ailes  du  sphénoïde;  la  seconde,  horizontale,  va  s’arti- 
culer avec  l’apophyse  zygomatique  du  temporal,  pour  consti- 
tuer Yurcade  zygomatique.  D’après  cette  disposition,  ou 
comprend  pourquoi  ce  biseau  si  considérable  du  sommet  de 
l'apophyse  zygomatique  qui  appuie  sur  l’os  malaire,  résiste  si 


Digitized  by  Google 


ARTICULATIONS  DE  LA  MACHOIRE  SUPÉRIEURE.  627 

efficacement  à l’impulsion  de  bas  en  haut.  Ces  arcades  zygo- 
matiques sont  en  outre  de  véritables  arcs-boutants  qui  s’oppo- 
sent à tout  déplacement  transversal.  Le  mode  d'articulation 
de  l’apophyse  zygomatique  avec  l’os  malaire  est  tel,  que  les 
arcades  zygomatiques  bien  qu’horizontales,  sont  destinées  à 
résister  aux  chocs  de  bas  en  haut.  Aussi,  chez  les  carnassiers, 
où  la  colonne  jugale  n’existe  pas,  l’arcade  zygomatique  est 
énorme. 

6°  Il  est  une  quatrième  paire  de  colonnes,  les  colonne»  pté- 
rygoïdienne»,  destinées  à soutenir  la  face  d'avant  en  arrière. 
Ces  colonnes  étant  articulées  avec  l’os  maxillaire,  par  l’inter- 
médiaire de  l’os  du  palais , elles  s’opposent  également  au 
déplacement  de  bas  en  haut,  et  soutienuenl  ainsi  la  partie  pos- 
térieure du  bord  alvéolaire. 

Ainsi,  il  existe  pour  la  face  quatre  paires  de  colonnes  : les 
colonne»  fronto-natale»,  les  colonne»  jugale»,  les  colonne» 
ou  arcade»  zygomatique»,  les  colonne»  ptérygoïdienne*. 
Ces  colonnes  sont  presque  entièrement  composées  de  tissu 
compacte.  Les  principales  colonnes  se  trouvent  au  niveau  des 
premières  grosses  dents  molaires  ; c’est  dans  celte  région  que 
se  trouvent  concentrées  les  colonnes  jugales,  zygomatiques  et 
plérygoidiennes  : parce  que  c'était  là  qu’il  y avait  plus  d’ef- 
forts à supporter.  Les  colonnes  fronlo- nasales  répondent  aux 
dents  canines:  leur  force  est  proportionnelle  à celle  de  ces 
dents,  d’où  la  largeur  et  l’épaisseur  de  l’apophyse  moulante 
des  carnassiers.  Les  colonnes  fronto-nasales  et  jugales,  très- 
rapprochées  en  bas,  de  manière  à ne  laisser  entre  elles  qu’un 
petit  espace  rempli  par  les  deux  petites  molaires,  s’écartent 
en  haut  et  interceptent  entre  elles  les  fosses  orbitaires. 

Ainsi,  des  fosses  profondes  dans  l’épaisseur  de  la  face  peu- 
vent exister  sans  une  perle  préjudiciable  de  solidité.  Le  sinus 
maxillaire  lui-même  ne  diminue  pas  d’une  manière  notable  la 
solidité  de  la  face,  parce  que  ce  sinus  pst  placé  dans  l'inter- 
valle des  colonnes,  et  qu’une  très-petite  partie  de  son  étendue 
répond  au  bord  alvéolaire. 

Les  détails  dans  lesquels  je  viens  d'entrer  ont  suffi- 
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summcnl  démontré  que  la  mâchoire  supérieure  a été  organisée 
de  manière  à résister  aux  chocs  extérieurs,  niais  surtout  aux 
chocs  transmis  de  bas  eu  haut  par  la  mâchoire  inférieure;  que 
le  bord  alvéolaire,  destiné  à recevoir  immédiatement  le  choc, 
est  la  partie  la  plus  fortement  organisée;  que  la  quantité  de 
mouvement  disséminée  sur  toute  la  mâchoire  supérieure  est 
transmise  par  la  colonne  nasale  à l'apophyse  orbitaire  interne; 
par  la  colonne  malaire  à l'apophyse  orbitaire  externe  d’une 
part,  et  à l’arcade  zygomatique  de  l’autre  ; par  l'os  palatin  à 
la  colonne  plérygotdienne  ; que  le  vomer  ne  transmet  rien  ou 
presque  rien,  soit  à l’ethmoïde,  soit  au  sphénoïde: et  que,  de 
son  côté,  le  crâne  oppose  des  régions  très-résistantes  aux 
colonnes  de  sustentation  de  la  face. 

Dans  les  chocs  antéro-postérieurs,  les  arcades  zygomatiques 
et  les  apophyses  ptérygoïdiennes  opposent  une  grande  rési- 
stance; dans  les  chocs  latéraux,  l’os  malaire  résiste  à la  ma- 
nière des  voûtes,  et  transmet  l'impulsion  qu’il  a reçue  à l'us 
maxillaire  supérieur,  à l’os  frontal  et  au  sphénoïde.  La  plus 
grande  partie  des  chocs  imprimés  à la  face,  est  donc,  en  der- 
nière analyse,  transmise  au  crâne  ; et,  sans  la  multiplicité  des 
pièces  qui  la  composent,  sans  le  grand  nombre  d'articulations 
qui  absorbenlune  partie  de  l’impulsion,  il  pourrait  en  résulter 
souvent  pour  le  cerveau  des  commotions  funestes. 

La  mâchoire  supérieure  ne  concourt  â la  mastication  qu’eu 
qualité  de  support  : s’élève-t-ellc  dans  l’ouverture  de  la  bou- 
che et  s’abaisse-t-elle  dans  son  occlusion  ? Cela  n’est  pas  dou- 
teux, mais  elle  ne  fait  qu'obéir  aux  mouvements  de  la  tète 
renversée  en  arrière  par  ses  muscles  extenseurs,  lesquels  de- 
viennent un  auxiliaire  si  puissant  de  la  mastication  chez  les 
carnassiers. 

Arucnlalion  temporo-maxillaire- 

Celte  articulation,  qui  appartient  â la  classe  des  diarlhroses, 
est  une  double  articulation  condy/ienne. 

A.  Surface*  articulaire*. 

1“  Du  côté  du  maxillaire  inferieur.  Ce  sont  deux  con- 
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dyles  oblongs  transversalement  dirigés  un  peu  obliquement 
de  dehors  en  dedans  et  d’avant  en  arrière,  de  telle  manière 
que  leurs  axes  prolongés  se  couperaient  en  arrière.  Il  sont 
encroûtés  de  cartilages. 

2"  Du  côté  du  temporal,  on  trouve,  1°  la  cavité  glénoide, 
2"  la  racine  transverse  de  l’apophyse  zygomatique. 

La  cavité  glénoide  est  remarquable,  1°  par  sa  profondeur, 
2“  par  sa  capacité.  La  profondeur  de  la  cavité  glénoide  est 
augmentée  par  plusieurs  éminences  qui  l’entourent;  ces  émi- 
nences sont:  en  dedans,  l'épine  du  sphénoïde;  en  arrière, 
l’apophyse  slylo'ide  et  son  apophyse  vaginale,  qui  n’est  autre 
chose  que  la  lame  antérieure  du  conduit  auditif. 

La  cavité  glénoide  n'est  pas  moins  remarquable  par  sa  ca- 
pacité, qui  est  double  ou  triple  de  celle  qui  serait  nécessaire 
pour  recevoir  le  condyle;  aussi  la  totalité  de  cette  cavité  n’esl- 
elle  pas  articulaire,  et  toute  la  partie  située  eu  arrière  de  la 
scissure  glénoidale  est -elle  étrangère  à l’articulation. 

Lette  disproportion  ne  s’observe  que  chez  l’homme  et  chez 
les  ruminants,  taudis  que  chez  les  rongeurs  et  les  carnassiers 
il  y a une  proportion  rigoureuse  entre  le  volume  et  la  forme 
du  condyle  et  la  capacité  cl  la  configuration  de  la  cavité  de 
réception.  La  partie  de  la  cavité  glénoide  postérieure  à la  scis- 
sure nous  présente  un  exemple  de  ces  cavité*  supplémentai 
res  qui  agrandissent  ou  remplacent  la  cavité  principale  dans 
certaines  circonstances.  Toute  la  partie  de  la  cavité  glénoide 
antérieure  ù la  scissure  est  articulaire,  et  par  conséquent  re- 
vêtue de  cartilage  (1). 

f (1)  1 .'étude  du  condyle  el  de  ia  cavité  glénoide  est  de  la  plus  haute  impor- 
tance eu  auatoniie  comparée  ; car,  à l’aide  des  caractères  qu’ils  présentent,  il 
est  facile  de  reconnaître  la  tète  d'un  rongeur,  celle  d’un  carnassier  ou  d’un 
ruminant. 

1°  Chez  les  carnassiers,  les  condylcs  sont  oblongs  transvcrsalemcMit,  ayant 
tous  deux  leur  grand  axe  sur  la  même  ligne  ; ils  sont  reçus  dans  une  cavité  très- 
profonde. 

â°  Chez  les  rongeurs,  au  contraire,  le  grand  diamètre  des  condylcs  est  dirigé 
d’arrière  en  avant. 

3"  Chez  les  ruminants,  la  cavité  gléuoïdienuc  est  plane,  ainsi  que  la  léte  du 
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La  racine  transverse  de  l’apophyse  zygomatique,  convexe 
d’avant  en  arrière,  concave  transversalement,  également  arti- 
culaire , et  revêtue  d’un  cartilage  qui  est  la  continuation  de 
celui  de  la  cavité  glcnoïdc,  offre,  par  une  exception  unique 
dans  l’économie,  l’exemple  de  deux  surfaces contexes  roulant 
l’une  sur  l’autre  (i). 

Moyens  d’union  et  de  glissement.  Ce  sont  : tin  cartilage 
intcrarticulaire , un  ligament  latéral  externe  et  deux  syno- 
viales : le  ligament  latéral  interne  des  auteurs  et  le  ligament 
stylo-maxillaire  n'appartiennent  nullement  à cette  articu- 
lation. 

1°  Cartilage  interarticulaire.  Un  cartilage  est  interposé 
aux  surfaces  articulaires  ; épais  à sa  circonférence,  quelque- 
fois percé  d’un  trou  à son  centre  d’une  texture  fibro-cartilagi- 
ncusc,  il  a la  forme  d’une  lentille  biconcave,  avec  celte  par- 
ticularité que  sa  face  antéro-supérieure  est  alternativement 
convexe  pour  répondre  à la  cavité  glénolde,  et  concave  pour 
répondre  à la  racine  transversc , tandis  que  la  face  postéro- 
inférieure  moulée  sur  le  Contlyle  est  concave.  Le  ménisque 
n’a  point,  en  effet,  une  direction  horizontale,  mais  bien  obli- 
que feh  bas  et  eh  avant,  ainsi  que  l’a  fait  remarquer  M.  Gos- 
selin. Il  est  libre  par  sa  circonférence,  excepte  en  dehors, 
où  il  adhère  au  ligament  latéral  externe , et  en  dedans,  où 
il  donne  attache  à quelques  fibres  du  muscle  plérygoïdien 
externe,  rapport  important  à noter  sous  le  point  de  vite  du 
mécanisme.  L'existence  d’un  cartilage  interarticulaire  dans 
une  articulation  qui  est  soumise  à des  pressions  aussi  consi- 
dérables, et  qui  exécute  des  mouvements  aussi  répétés, 


rondylc;  U saillie  de  la  racine  transverse  est  i peine  marquée  ; cher  l’homme, 
omnivore,  il  y a en  quelque  sorte  combinaison  de  ces  diverses  dilpositions. 

(1)  Un  a beaucoup  discuté  sur  la  question  de  savoir  quelles  étaient  les  parties 
du  temporal  et  du  condyle  qui  étaient  en  contact  dans  l'articulation  lemporo- 
mnxillaire.  La  partie  culminante  du  condyle  et  la  cavité  gldnoide , dit  M . Bé- 
rard  (Leçons  de  physiologie),  se  correspondent  par  des  parties  non  articulaires; 
la  partie  anterieure  du  condyle  et  la  racine  transrerse  de  l'apophyse  zygoma- 
tique, se  correspondent  par  des  parties  articulaires. 
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rentre  dans  la  loi  que  nous  avons  indiquée.  (Voyez  Arti- 
culations en  général.') 

2°  Ligament  latéral  externe.  Il  s’étend  depuis  l’espèce  de 
tubercule  qui  existe  à la  jonction  des  deux  racines  de  l’apo- 
physe zygomatique,  jusqu’au  côté  externe  du  col  du  coudyle  : 
obliquement  dirigé  de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière,  il 
a la  forme  d’une  bandelette  assez  épaisse  qui  recouvre  tout 
le  côté  externe  de  l’articulation  ; il  répond  en  dehors  à la 
peau,  en  dedans  aux  deux  synoviales  et  au  cartilage  inter- 
articulaire. 

On  décrit  sous  le  nom  de  ligament  latéral  interne  ou  li- 
gament sphéno-maxillaire  une  bandelette  aponévroliquequi 
n’appartient  à l’articulation,  ni  par  sa  position,  ni  par  ses  usa- 
ges, et  qui  s’étend  de  l'épine  du  sphénoïde  jusqu’à  l’épine  si- 
tuée en  dedans  de  l’orifice  du  canal  dentaire  inférieur.  C’est 
une  bandelette  ti'ès-mince  qui  recouvre  les  vaisseaux  et  nerfs 
dentaires  inférieurs  qu’elle  sépare  des  muscles  plérygoidicns. 

La  bandelette  qui  vient  d’être  décrite  n’exerçant  aucune 
influence  sur  la  solidité  de  l’articulation  lemporo-maxillaire, 
on  pourrait  s’étonner  que  cette  articulation  ne  fût  pourvue 
que  d’un  seul  ligament;  mais  il  faut  remarquer  que  les  deux 
articulations  lemporo-maxillaires  étant  solidaires,  le  ligament 
latéral  externe  de  l’une  remplit  exactement,  à l’égard  de  l’au 
tre,  les  fonctions  de  ligament  interne. 

Je  rangerai  dans  la  même  catégorie  que  le  ligament  sphéno- 
maxillaire,  le  ligament  stylo-maxillaire  ; bandelette  apo- 
névrotique  étendue  de  l’apophyse  styloïde  à l’angle  de  la  mâ- 
choire inférieure.  Cette  bandelette  est  totalement  étrangère  à 
l’union  des  surfaces  articulaires.  Son  utilité  se  rattache  à l’in- 
sertion du  muscle  stylo-glosse  ; elle  est  désignée  par  Meckel 
sous  le  nom  de  ligament  stylo-mylo-hyoïdien. 

3°  Deux  synoviales  existent  pour  celle  articulation  : l’une 
revêt  la  face  supérieure  du  cartilage  inlcrarticulairc,  l’autre 
la  face  inférieure.  Quelquefois  ces  deux  synoviales  commu- 
niquent à travers  une  ouverture  du  cartilage  ; la  supérieure 
est  plus  lâche  que  l’iuférieure  : aussi  le  cartilage  interarticu- 
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luire  esl-ll  lié  beaucoup  plus  intimement  au  condyle  de  la 

mâchoire  qu’à  la  cavité  glénolde. 

Ces  deux  capsules  synoviales  correspondent  en  dehors  au 
ligament  externe.;  dans  les  autres  sens,  à une  couche  mince 
de  tissu  fibreux. 

Mécanisme  de  l'articulation  temporo-maxillairc 

Dans  le  jeu  de  celte  articulation , l’os  maxillaire  peut  être 
considéré  comme  un  marteau  mobile  qui  frappe  contre  l’en- 
clume immobile  que  représente  la  mâchoire  supérieure  : c’est 
un  double  levier  anguleux,  dans  lequel  l’axe  du  mouvement 
est  représente  par  une  ligue  horizontale  qui  traverserait  à 
leur  partie  moyenne  les  branches  montantes  de  la  mâchoire 
inférieure. 

Celle  articulation,  qui  appartient  au  genre  des  coudylienncs, 
avait  été  rangée  parmi  les  ginglymes  angulaires  à raison  de 
la  grande  étendue  de  ses  mouvements  dans  deux  sens  alter- 
natifs , savoir,  l’abaissement  et  l'élévation  ; mais  elle  en  diffère 
par  des  dispositions  anatomiques  qui  lui  permettent  de  légers 
mouvements  de  latéralité.  Elle  exécute  aussi  un  mouvement 
en  avant  et  un  mouvement  en  arriéré. 

1“  Mouvement  d'abaittement.  Dans  ce  mouvement,  les 
condylcs  roulent  et  glissent  d'arrière  en  avant  dans  la  cavité 
gténoïde,  puis  ils  s’engagent  sous  la  racine  transverse  de 
l'apophyse  zygomatique  par  un  mouvement  brusque,  facile 
à sentir  lorsque,  pendant  l'ouverture  de  la  bouche,  on 
place  le  doigt  sur  un  des  condyles  : l’angle  de  la  mâchoire 
et  le  menton  décrivent  un  arc  de  cercle  de  haut  en  bas  et 
d’avant  en  arrière.  Le  condyle  entraîne  avec  lui  le  cartilage 
interarticulaire,  car  l'uniuu  du  condyle  cl  de  ce  cartilage 
est  telle,  que,  même  dans  la  luxation,  le  cartilage  n’a- 
bandonne  jamais  le  condyle  (1).  La  cause  de  cette  union 

(1)  Telle  u’ejl  pas  loutefu  s l'opinion  de  M.  Gosselin.  Pendant  que  le  ron- 
dyle  et  le  ménisque  se  |«jiteiit  en  avant,  le  premier  ayant  un  mouvement  plus 
grand  que  le  second,  glisserait  au-dessous  de  celui-ei  et  l 'abandonnerai! , si 
l'ouverture  de  la  bouebe  devenait  assez,  grande  pour  que  la  luxati  u pût  s’o- 
pérer. 
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réside , non-seulement  dans  la  laxilé  moindre  de  la  capsule 
synoviale  inférieure,  mais  encore  dans  le  mode  d’insertion 
du  plérygoïdien  externe,  qui,  s’attachant  à la  fois  au  col  du 
oondyle  et  au  cartilage  interarticulaire,  les  entraîne  simulta- 
nément. 

Voici  d’ailleurs  l’état  dans  lequel  se  trouvent  les  autres  par- 
ties de  cette  articulation  pendant  l’abaissement  de  la  mâchoire 
inférieure  : le  ligament  latéral  externe  est  tendu  ; la  synoviale 
supérieure  est  distendue  en  arrière,  mais  elle  prèle  facile- 
ment à cause  de  sa  laxilé.  Pour  ce  qui  est  de  la  bandelette 
sphéno-maxiilaire , ou  ligament  latéral  interne  des  auteurs, 
comme  elle  s’insère  à une  distance  à peu  près  égale  du  con- 
dyle  qui  se  porte  en  devant,  et  de  l’angle  qui  se  porte  en  ar- 
rière, elle  reste  indifférente  à ce  mouvement,  et  n’est  ni  ten- 
due , ni  relâchée. 

Quand  l'abaissement  est  porté  trop  loin , soit  par  l’effet 
d’une  percussion  sur  l’os  maxillaire,  soit  dans  un  bâillement 
convulsir,  le  condyleseluxe,  et  se  porte  jusque  dans  la  fosse 
zygomatique,  en  déchirant  la  synoviale  supérieure,  et  en  en- 
traînant avec  lui  le  cartilage  interarticulaire  (1). 

Ce  mode  de  déplacement  est  impossible  chez  l’enfant.  En 
effet,  â raison  de  l’obliquité  de  la  branche  montante,  la  partie 
supérieure  du  condyle  regardant  en  arrière  devrait,  pour  venir 
se  déplacer  en  avant , parcourir  un  espace  plus  considérable 
que  celui  qu’elle  parcourt  dans  la  plus  grande  ouverture  pos- 
sible de  la  bouche. 

2°  Dan t le  mouvement  d’élévation.  Le  condyle  roule  et 
glisse  d’avant  en  arrière  sur  l’apophyse  transverse,  et  s'enfonce 
dans  la  cavité  glénoide.  Le  ligament  latéral  externe  est  relâ- 
ché. Les  obstacles  à une  élévation  trop  grande  sont  : 1*  la  ren- 
contre des  arcades  dentaires  ; 2"  la  présence  de  l'apophyse  va- 
ginale styloidienne  eide  la  paroi  antérieure  du  conduit  auditif: 
aussi,  chez  le  vieillard  édenté,  chez  qui  ce  mouvement  est 

(1)  Cette  luxation  serait  bien  plus  fréquente  sans  la  présence  du  cartilage 
interarticulaire  qui,  accompagnant  toujours  le  condyle  dans  son  déplacement, 
lui  o(Tre  une  surface  lisse,  sur  laquelle  il  peut  glisser  pour  rentrer  dans  sa  cavité. 
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extrêmement  étendu,  esl-il  i l ès-probable  que  l’ampleur  de  la 
cavité  glénoïdc  a pour  effet  de  permettre  le  rapprochement 
des  mâchoires.  Chez  le  vieillard , en  effet , les  bords  alvéo- 
laires, dépourvus  de  dents,  n’arriveraient  certainement  pas 
au  contact  sans  la  portion  de  cavité  glénoïdc  située  derrière 
la  scissure  de  Glaser. 

Le  mouvement  en  avant  n’est  point,  comme  le  précédent, 
un  mouvement  de  bascule  dans  lequel  la  mâchoire  tourne  sur 
un  axe;  c’est  un  mouvement  horizontal  par  lequel  lecondyle 
se  place  au-dessous  de  la  racine  transverse.  Une  condition 
préliminaire  qui  est  indispensable  à l’exécution  de  ce  mouve- 
ment, c’est  un  abaissement  léger  de  totalité  du  maxillaire 
inférieur. 

Dans  ce  mouvement,  tous  les  ligaments  sont  tendus;  s’il 
était  porté  trop  loin,  l’apophyse  coronoidc  viendrait  heurter 
contre  la  fosse  zygomatique,  circonstance  qui  rend  impossible 
la  luxation  du  condyle. 

Le  mouvement  en  arrière  ne  donne  lieu  h aucune  consi- 
dération spéciale. 

Les  mouvementé  de  latéralité  diffèrent  des  précédents 
par  le  mécanisme  suivant  lequel  ils  s’effectuent.  D’abord  , ce 
ne  sont  point  des  mouvements  de  totalité  de  l’os.  Un  des  con- 
dyles  sort  seul  de  sa  cavité , tandis  que  l’autre  s’enfonce  pro- 
fondément dans  la  cavité  glénoïde  à laquelle  il  répond.  L’os 
maxillaire  tourne  donc  sur  un  de  ses  condyles  comme  sur  un 
pivot,  tandis  que  l’autre  condyle  décrit  un  petit  arc  de  cercle. 
Le  ligament  latéral  externe  de  l'articulation  du  côté  du  con- 
dylc  qui  se  meut  est  fortement  tendu. 

Les  mouvements  latéraux  seraient  bien  plus  considérables 
si  les  deux  articulations  condyliennes  ne  se  faisaient  pas  mu- 
tuellement obstacle,  dans  les  mouvements  autres  que  celui 
d'abaissement , vu  la  direction  opposée  des  condyles  ; ou  peut 
s’en  convaincre  en  Sciant  l’os  maxillaire  à sa  partie  moyenne, 
et  en  imprimant  des  mouvements  à chacune  des  moitiés.  Du 
reste,  l’apophyse  styloïde,  l’apophyse  vaginale  et  l'épine  du 
sphénoïde  s’opposent  à tout  déplacement  eu  dedans. 
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Remarquons  que  l’articulation  lemporo-ninxillaire  ne  doit 
ses  mouvements  autres  que  ceux  d’élévation  et  d'abaissement, 
qu’au  défaut  de  proportion  entre  les  condyles  et  les  cavités 
glénoïdes  ; que  considérées  collectivement,  les  deux  articula- 
tions temporo-maxillaires  constituent  rigoureusement  un  gin- 
glyme  ou  articulation  Irochléeuue.  Si  les  deux  condyles  étaient 
juxtaposés,  ainsi  que  nous  le  verrons  pour  l'articulation  du 
genou,  ils  constitueraient  une  trocblée. 

DES  ARTICULATIONS  DU  THORAX. 

Les  articulations  du  thorax  comprennent,  1°  les  articula- 
tions costo-vertébrales  ; 2°  les  articulations  cliondro-sterna- 
les  ; 3°  les  articulations  des  cartilages  costaux  entre  eux  ; 

4°  l’union  des  cartilages  costaux  avec  les  côtes. 

Des  articulations  costo-vertébrales. 

Préparation.  Scier  les  côtes  au  niveau  de  leur  angle  postérieur.  En- 
lever avec  précaution , en  avant,  la  plèvre  et  le  tissu  cellulaire  subja- 
cenl  ; les  muscles  des  gouttières  vertébrales  en  arriére.  Après  avoir 
étudié  les  ligaments  superficiels,  mettre  à découvert.  4°  le  ligament 
interosseux  costo-transversaire  par  uno  section  horizontale  de  la  côte , 
et  de  l’apophyse  transverse  qui  la  soutient  ; 2“  le  ligament  interosseux 
costo-vertébral  par  une  section  également  horizontale,  qui  comprenne 
une  vertèbre  et  une  côte,  en  passant  au-dessus  de  la  partie  anguleuse 
de  l'articulation.  Ce  dernier  ligament  peut  également  être  mis  â décou- 
vert par  une  section  verticale  qui  comprendra  la  côte  et  les  deux  vertè- 
bres avec  lesquelles  elle  s’articule.  Les  articulations  eosto-vertébraies 
présentent  des  caractères  communs;  quelques-unes  présentent  des  ca- 
ractères particuliers. 

Caractères  généraux  des  articulations  rosto- vertébrales. 

A.  Surfaces  articulaires.  Pour  celte  articulation,  les  côtes  smracn  ani- 
opposent,  d'une  part,  leur  tôle  ù la  facette  anguleuse  formée  c",a,res‘ 
par  la  réuuion  des  deux  demi-facettes  creusées  sur  les  parties 
latérales  du  corps  des  vertèbres  dorsales,  d’où  il  résulte  que  DoiiUrauica- 

lotion. 

chaque  côte  s’articule  avec  deux  vertèbres  ( articulation* 
cos to-vert citrates  proprement  dites ) ; d’autre  part,  les  côtes 
opposent  leur  tubérosité  à la  facette  qui  existe  sur  la  partie 

28. 
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antérieure  des  apophyses  transverses  (■ articulation t coxto- 
trnuxrertaire*). 

Nous  ferons  remarquer  relativement  à l'articulation  costo- 
vertébrale,  1°  que  cette  articulation  offre  l’exemple  d’une  fa- 
cette anguleuse  saillante,  reçue  dans  une  facette  anguleuse 
rentrante,  ce  qui  a fait  dire,  mais  à tort,  que  l'articulation  des 
côtes  avec  les  vertèbres  était  un  ginglvme  angulaire;  2°  que 
dans  chaque  articulation  la  demi-facette  inférieure  est  deux 
fois  plus  considérable  que  la  demi-facette  supérieure. 

Les  facettes  de  l'articulation  coslo-lransversaire  sont  : une 
facette  convexe  appartenant  4 la  tubérosité  de  la  côte,  et  une 
facette  concave  appartenant  à l'apophyse  transverse.  Sabatier 
a avancé  que  les  facettes  articulaires  des  apophyses  transver- 
ses regardent  en  avant  et  en  haut  dans  les  vertèbres  supé- 
rieures, en  avant  et  en  bas  dans  les  vertèbres  inférieures,  et 
directement  en  avant  dans  les  vertèbres  moyennes.  Cette  dis- 
position a même  été  invoquée  pour  expliquer  le  mécanisme  de 
la  dilatation  du  thorax,  par  l’abaissement  des  côtes  inférieu- 
res, et  par  l'élévation  des  côtes  supérieures  ; mais  celte  expli- 
cation, de  même  que  la  disposition  anatomique  sur  laquelle 
elle  s’appuie,  est  dénuée  de  tout  fondement. 

Indépendamment  des  surfaces  articulaires  costo-vertébra- 
les et  coslo-lransversaires,  le  col  de  la  côte,  sans  être  en 
contact  immédiat  avec  la  partie  antérieure  de  l'apophyse 
transverse,  qu’il  déborde  en  haut,  s’articule  en  quelque  sorte 
avec  elle  par  symphyse  (1).  Les  surfaces  en  regard  sont 
rugueuses. 

B.  Moyen * d’union.  Sous  le  rapport  des  moyens  d'union, 
les  articulations  costo-vertébrales  sont  à la  fois  des  symphy- 
ses et  des  arthrodies:  des  ligaments,  les  uns  sont  extérieur * 


(1)  Nous  pourrions  considérer  l'articulation  coslo-verlélirale  comme  nue 
sy  mpliyse  à laquelle  se  lr..uvent  réunies  deux  arthrodies.  Je  ne  vois  dans  l’éco- 
nomie aucune  articulation  aussi  compliquée.  La  juxtaposition  de  deux  os, 
autrement  que  par  leurs  extrémités,  telle  que  celle  qui  existe  entre  le  ccd  de  la 
côte  et  l’apophyse  transverse,  est  une  parlicularié  qu'on  ne  rencontre  nulle 
autre  part. 
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à ('articulation  ou  périphérique»,  les  autres  inlerotieux. 

Ligament»  périphérique».  Ce  sont  le  ligament  verlébro- 
costal  antérieur  ou  rayouné,  les  ligaments  supérieur  et  infé- 
rieur, le  ligament  transverso-costal  postérieur,  le  transverso- 
eoslal  supérieur. 

1°  Le  ligament  rertébro-costal  antérieur  ou  rayonne 
liait  des  deux  vertèbres  avec  lesquelles  s'articule  la  cèle,  et  du 
disque  intervertébral  correspondant.  De  là  les  libres  viennent 
en  convergeant  s'insérer  au-devant  de  l'extrémité  de  la  côte. 

2°  et  3"  Indépendamment  du  ligament  rayonné,  il  existe 
deux  petits  faisceaux  ligamenteux,  l'un  supérieur,  l'autre 
inférieur,  qui  de  chacune  des  vertèbres  concourant  à l’arti- 
culation vont  s’insérer  à l'extrémité  de  la  côte. 

4“  Ligament  transoerso-costal postérieur  (transverse  de 
Boyer,  costo-transversaire  postérieur  de  Bichat).  Ce  ligament 
consiste  en  une  bandelette  qui,  du  sommet  de  l’apopbyse  trans- 
verse, se  porte  obliquement  en  dehors  et  en  haut  à la  partie 
non  articulaire  de  la  tubérosité  de  la  côte. 

5°  Ligament  trantverso-costal  supérieur  (coslo-trans- 
versaire  de  Boyer,  costo-transversaire  inférieur  de  Bichat). 
Ce  ligament  liait  du  bord  inférieur  de  l'apophyse  irausvcrse 
de  chaque  vertèbre,  et  se  porte  de  là  obliquement,  uou  pas 
à la  côte  qui  s'articule  avec  celle  apophyse,  mais  bien  au  bord 
supérieur  du  col  de  la  côte  qui  est  au-dessous.  On  remarque 
toujours  dans  le  lieu  de  celte  insertion  une  crête  ou  épine.  Ce 
ligament  est  quelquefois  divisé  en  deux  ou  trois  faisceaux;  il 
fait  suite  à une  aponévrose  mince,  qui  revêt  le  muscle  inter- 
costal externe,  et  complète  en  dehors  l'ouverture  par  laquelle 
pussent  les  branches  postérieures  des  vaisseaux  et  nerfs  inter- 
costaux. Ce  ligament  est  interposé  aux  branches  antérieures 
et  aux  branches  postérieures  de  ces  vaisseaux  et  de  ces  nerfs. 

Ligaments  inlerosseux.  Ils  sont  au  nombre  de  deux, 
1°  un  iulerosseux  costo-vertébral  ; 2“  un  interosseux  costo- 
transversaire. 

1°  Ligament  iulerosseux  costo-vertébral.  C'est  un  petit 
faisceau  ligamenteux  très-court  et  très-mince,  étendu  horizon- 
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lalemeiH  de  l'angle  saillant  que  présente  la  tète  de  la  côte  à 
l’angle  rentrant  de  la  facette  vertébrale  oit  il  se  continue  avec 
le  disque  intervertébral. 

2”  Ligament  inlerosseux transverso-costal  (costo-  trans- 
versaire moyen  de  Bichat).  Il  est  constitué  par  des  faisceaux 
ligamenteux  entremêlés  d'un  tissu  adipeux  rougeâtre,  et  qui 
s’étendent  de  la  face  antérieure  de  l’apophyse  transverse  à la 
face  postérieure  du  col  de  la  côte.  On  peut  se  faire  une  idée  de 
la  force  de  ce  ligament  en  cherchant  à séparer  la  côte  de  l'apo- 
physe transverse,  après  la  section  des  ligaments  vertébro- 
costal  antérieur  et  transverso-costal  postérieur. 

Synoviale ».  Il  existe  pour  l’articulation  des  côtes  avec  les 
vertèbres,  trois  synoviales,  dont  une  pour  l’articulation  de  la 
tubérosité  de  la  côte  avec  le  sommet  de  l’apophyse  transverse, 
et  deufc  petites  pour  les  deux  facettes  de  la  tête  que  sépare  le 
ligament  inlerosseux  costo-vertébral. 

Caractères  propres  à quelques  articulations  coslo-vcrtcbralcs. 

Les  articulations  de  la  première,  de  la  onzième  cl  du  la 
douzième  côte  présentent  seules  quelques  particularités. 

i°  Articulation  costo-vertébrale  de  la  première  côte. 
La  première  côte  offre  à son  extrémité  postérieure  upe  tète 
arrondie,  reçue  dans  une  cavité  creusée  sur  la  partie  latérale 
du  corps  de  la  première  vertèbre;  celle  articulation  est  donc 
une  espèce  d’éuarlhrose  quant  à la  disposition  des  surfaces 
articulaires,  mais  au  fond  c’est  une  arthrodie  sphéroïdale:  on 
ne  voit  pour  elle  ui  ligament  inlerosseux  costo-vertébral,  ni 
ligament  transverso-costal  supérieur  ; la  synoviale  est  beau- 
coup plus  lâche  que  dans  les  articulations-  correspondantes. 

2°  Les  articulations  costo-vertébrales  de  la  onzième  et 
de  la  douzième  côte  offrent  le  même  caractère  que  celle  de  la 
première,  en  ce  sens  que  la  facette  articulée  opposée  à la  côte 
est  creusée  sur  une  seule  vertèbre.  Il  faut  de  plus  remarquer, 
au  sujet  de  ces  articulations,  que  la  tète  de  la  côte  est  aplatie 
ou  du  moins  très-légèrement  convexe,  et  qu’il  n’y  a point  de 
ligament  inlerosseux  costo-vertébral.  Le  ligament  transverso- 


Digitized  by  Google 


aiiticllatio.ns  nu  thorax.  439 

costal  supérieur  est  beaucoup  plus  large  ci  plus  fort  que  dans 
les  autres  articulations.  Les  onzième  et  douzième  côtes  étant 
dépourvues  de  tubérosités,  et  les  apophyses  transverses  des 
vertèbres  correspondantes  n'éiant  qu'à  l'état  de  vestige  (1),  il 
s’ensuit  que  l’articulation  costo-transversaire  n’exislc  pas: 
toutefois  on  trouve  un  ligament  interosseux  transvcrso-costal. 
Tous  ces  ligaments  sont  beaucoup  plus  lâches  que  dans  les 
autres  articulations. 

Articulations  chondro-sternaler. 

Cesonl  des  arthrodies  anguleuse s,  au  nombre  de  sept  de 
chaque  côté,  formées  par  l’extrémité  interne  anguleuse  des 
cartilages  costaux  dont  l’angle  saillant  est  reçu  dans  l’angle 
rentrant  que  présentent  les  facettes  latérales  du  sternum.  Les 
moyens  d’union  sont  : 1°  un  ligament  rayonné  ou  ehondro- 
sternal  antérieur,  ligament  assez  fort  qui  s’cnlre-croise  sur  la 
ligne  médiane  avec  le  ligament  correspondant  du  côté  opposé, 
et  se  confond  soit  avec  le  périoste,  soit  avec  les  insertions  apo- 
névroliques  des  grands  pectoraux,  dans  la  couche  aponévro- 
tique  très-épaisse  qui  revêt  le  sternum  : 2°  deux  petits  liga- 
ments, l’un  supérieur,  l’autre  inférieur ; 3°  un  ligament 
rayonné  ou  chondro-sternal  postérieur,  beaucoup  moins 
fort  que  l’antérieur. 

Pour  moyen  de  glissement,  une  synoviale  qu’on  n’admet 
que  par  analogie  : voilà  les  caractères  généraux  de  ces  arti- 
culations. 

Les  première,  deuxième,  sixième  et  septième  articulations 
chondro-slernales  présentent  quelques  particularités. 

1°  Le  cartilage  de  la  première  côte  tantôt  se  continue  avec 
le  sternum,  tantôt  s’articule  comme  les  cartilages  des  autres 
côtes.  Chez  un  sujet  qui  a servi  à mes  leçons,  la  première  côte 
était  excessivement  mobile,  parccque  son  cartilage,  milieu  de 
sc  continuer  avec  le  sternum,  côtoyait  par  son  bord  supérieur 
le  bord  latéral  de  cet  os  auquel  il  était  uni  par  des  ligaments 

(!)  Quelquefois  cependant  l'apophyse  transversc  île  In  onzième  vertèbre  dur- 
sale  est  très-développée  et  s’articule  avec  la  tubérosité  de  la  onzième  rôle. 
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et  venait  s'articuler  par  une  extrémité  étroite  immédiatement 
au-dessus  de  la  deuxième  côte. 

2“  Le  second,  cartilage  présente  à son  extrémité  interne 
une  disposition  anguleuse  beaucoup  plus  marquée  que  les 
autres:  son  angle  saillant  est  reçu  dans  l’angle  rentrant  qui 
résulte  de  l’union  des  deux  premières  pièces  du  sternum. 
Lorsqu’il  y a simple  contiguïté  entre  ces  deux  pièces  du  ster- 
num, la  deuxième  côte  est  très-mobile  ; lorsqu'il  y a conti- 
nuité, cette  deuxième  côte  est  à peine  mobile  ; j’ai  mente  ren- 
contré un  cas  dans  lequel  le  cartilage  de  la  deuxième  côte  se 
continuait  avec  le  cartilage  d’union  de  la  première  avec  la 
detixièmepièce,  absolument  comme  cela  a lieu  pourle  cartilage 
de  la  première  côte.  Dans  un  autre  cas,  la  continuité  n’était 
pas  complète  ; la  moitié  supérieure  du  cartilage  était  continue, 
et  la  moitié  inférieure  contiguë  ou  articulaire.  Quelquefois 
un  ligament  interosseux  va  de  l’angle  rentrant  du  sternum  à 
, l’angle  saillant  du  cartilage;  eu  sorte  qu’il  existe  alors  pour 
celle  articulation  deux  synoviales  : d’ailleurs  la  synoviale 
uuique  qui  existehabiluellementcsl  beaucoup  plus  prononcée 
([lie  dans  les  autres  articulations  chondro-slernnles.  Mais  la 
particularité  la  plus  remarquable  de  celle  articulation,  c’est 
la  connexion  quelle  présente  avec  l’articulation  de  la  première 
avec  la  deuxième  pièce  du  sternum,  quand  celte  articulation 
existe. 

3°  Les  articulations  des  sixième  et  septième  cartilages 
avec  le  sternum  , indépendamment  des  ligaments  antérieurs, 
présentent  un  ligament  chondro-xiphoïdien  plus  ou  moins 
fort,  qui  va  s’entr  ecroiser  avec  le  ligament  du  côté  opposé, 
au-devant  de  l’appendice  xiplioïde  et  de  l’extrémité  inférieure 
du  sternum.  Quelquefois  ce  ligament  n’existe  que  pour  le 
septième  cartilage  ; il  est  destiné  non-seulement  à fortifier 
les  articulations  choudro-sternales,  mais  encore  à maintenir 
dans  sa  position  l’appendice  xiphoide. 

Articulations  cbondro-costales. 

L'union  des  cartilages  avec  les  côtes  est  une  articulation 
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immobile  ou  synarlhrose  : l'exlrémilé  antérieure  de  la  côte 
est  creusée  pour  recevoir  l’extrémité  externe  du  cartilage  : il 
n’existe  pas  de  ligament.  Le  périoste  est  le  seul  moyen  d’union 
du  cartilage  costal  et  de  la  côte,  comme  pour  les  articulations 
des  os  du  crâne. 

Articulations  des  cartilages  costaux  entre  eux. 

Les  premier,  deuxième,  troisième,  quatrième  et  cinquième 
cartilages  costaux  ne  s'articulent  pas  entre  eux,  à moins  qu'on 
ne  veuille  considérer  comme  moyens  d’union  les  laines  apoiié- 
vrotiques,  quelquefois  très-fortes,  qui  font  suite  aux  muscles 
intercostaux  externes  et  qui  occupent  toute  la  longueur  des 
cartilages.  Les  sixième,  septième  et  huitième  cartilages,  sou- 
vent le  cinquième  et  quelquefois  le  neuvième  présentent  de 
véritables  articulations.  Des  apophyses  cartilagineuses  nais- 
sent des  bords  voisins,  et  viennent  au  contact  : quelquefois  il 
y a deux  facettes  articulaires  entre  le  sixième  et  le  septième 
cartilage.  Des  libres  verticales  réunies  en  faisceaux , pour 
constituer  deux  ligaments,  l’un  antérieur  plus  épais,  l’autre 
poetérieur  plus  mince  : tels  sont  les  moyens  d’union.  Une 
synoviale  beaucoup  plus  distincte  que  celle  des  articulations 
choudro  sternales,  tel  est  le  moyende  glissement. Les  septième, 
huitième , neuvième  et  dixième  cartilages  ne  présentent  pas 
toujours  des  facettes  articulaires,  mais  sont  simplement  unis 
par  des  ligaments  verticaux  (1). 

(1)  Pour  compléter  tout  ce  qui  a trait  aux  articulations  du  thorax,  je  devrai 
parler  ici  de  l'articulation  de  la  première  avec  la  deuxième  pièce  du  sternum, 
articulation  que  M.  Maisonneuve  a décrite  avec  beaucoup  de  détail  à l'occasion 
de  quelques  cas  de  luxation  eu  avant  de  la  première  sur  la  deuxième  pièce  du 
sternum  (. Archives  générales  de  médecine , septembre  1844).  Mais  cette  articula- 
tion , que  j'ai  rencontrée  un  très-grand  nombre  de  fois  dans  mes  dissections 
même  chez  les  vieilles  femmes  de  la  Salpétrière,  n’est  pas  coustaute  ; dans  un  cer- 
tain nombre  de  cas  (et  je  crois  ce  nombre  très-restreint),  la  première  pièce  ou 
poignée  s'unit  à la  seconde  ou  au  corps  du  sternum,  de  la  même  manière  que 
la  première  pièce  du  corps  du  sternum  s'unit  à la  deuxième  pièce  de  ce  même 
corps  : telle  était  la  disposition  que  je  viens  de  rencontrer  chez  uu  jeune  homme 
«le  seize  ans.  line  couche  mince  de  cartilage  unissait  solidement  les  deux  pre- 
mières pièces  du  corps  du  sternum,  une  couche  deux  fois  plus  épaisse  et  sinueuse 


Ce  sont  des 
synarttiroses. 


Articulation 
des  cartilages 
costaux  entre 
eux. 


Apoph)  ses  car- 
tilagineuses. 


Ligaments  sy- 
noviaux. 


Digitized  by  Google 


ART1IRULQGIK. 


442 


ItÊCiSlSSIE  DU  TlIulUX. 

Le  thorax  remplissant  le  double  usage,  1°  de  protéger  les 
organes  qu’il  renferme;  2°  de  concourir  par  ses  mouvements 
aux  phénomènes  de  la  respiration , son  mécanisme  doit  être 
examiné  sous  ce  double  rapport. 

A.  Mécanisme  du  thorax,  relativement  à la  protection  des  organes 
thoraciques. 

1°  Voici  par  quel  mécanisme  le  thorax  résiste  aux  pressions 

unissait  non  moins  solidement  la  poignée  au  rorps.  Il  y avait  absence  complète 
de  mouvement.  Chei  un  sujet  adulte,  la  réunion  de  la  poigDée  et  du  corps  était 
aussi  complète  que  la  réunion  des  deux  premières  pièces  du  corps  cotre  elles  ; 
chez  un  autre,  une  petite  portion  de  ce  cartilage  avait  encore  échappé  à l'ossifi- 
cation. On  conçoit  que  cher  ces  individus  la  luxation  n’est  pas  possible,  mais 
bien  le  décollement  et  les  fractures.  Chez  quelques  vieux  sujets,  l'union  de  la 
poignée  au  corps  se  faisait  par  une  lame  osseuse  antérieure  et  une  lame  osseuse 
postérieure,  la  partie  centrale  restant  encore  articulaire.  Mais  chez  le  plus  grand 
nombre  de  sujets  de  tout  âge , dont  j’ai  eu  occasion  d’étudier  le  sternum , il 
y avait  articulation,  tantôt  symphyse,  comme  le  dit  Meckel , qui  compare  celte 
articulation  aux  articulations  des  corps  des  vertèbres,  et  alors  un  ligameut  in- 
terosseux Irès-dgiise  occupait  ou  une  partie,  ou  toute  l’épaisseur  des  surfaces 
articulaires  ; tantôt  il  y avait  diarlhrose,  c’est-à-dire  contiguïté  dans  toute  l'éten- 
due des  surfaces  articulaires,  ainsi  que  l’a  fort  bien  observé  M.  Maisonneuve. 
Chez  plusieurs  sujets  avancés  en  âge,  j’ai  trouve  entre  les  deux  pièces  du  ster- 
num une  matière  brunâtre,  pultacée,  tout  à fait  semblable  à celle  que  l’on 
trouve  si  souvent  au  centre  du  disque  inleruTlcbral  des  vieillards.  Au  reste,  le 
seul  mouvement  qui  se  passe  dans  cette  articulation,  est  un  mouvement  de  ba- 
lancement léger,  comme  dans  toutes  les  symphyses.  Dans  plusieurs  sternums, 
j’ai  pu  déterminer  un  léger  mouvement  de  torsion.  Il  est  hou  de  noter  que  la 
deuxième  cote  suit  constamment  la  première  pièce  dans  ses  mouvements. 

Une  remarque  qui  n’est  pas  sans  quelque  intérêt , c'est  que  le  rrnUemeut 
notable  que  présente  le  lieu  de  l’union  de  la  poignée  du  sternum  avec  le  corps 
île  cet  os  est  beaucoup  plus  considérable  lorsqu’il  y a articulation,  que  lorsqu'il 
y a absence  d’arliculalioul  Quelquefois  ce  rendement  est  tel  que  le  sternum 
présente  une  soite  d’apophyse  dans  ce  point.  Chez  presque  tous  les  sujets, 
lorsqu'on  renverse  de  bas  en  haut  le  sternum  qui  lient  encore  par  les  deux 
premiers  cartilages  et  par  les  clavicules,  ce  n’est  jamais  au  point  de  réunion 
de  la  poignée  avec  le  corps  qu'a  lieu  la  séparation,  soit  qu'il  y ait  articulation, 
soit  qu’il  y ait  continuité,  mais  bien  toujours  au-dessus  de  ce  point,  à la  réu- 
nion des  deux  tiers  supérieurs  avec  le  tiers  inferieur  de  la  poignée , qui  i si 
très-peu  épaisse  et  par  cunséquenl  peu  résistante. 
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ou  aux  percussions  violentes  dirigées  d'avanl  en  arrière  (1);  le 
sternum  est  soutenu  par  les  quatorze  vraies  côtes,  qui,  comme 
autant  d'arcs-boutants,  opposent  leurs  résistances  réunies  aux 
causes  de  déplacement  ou  de  fracture.  Aussi  est-il  excessive- 
ment rare  devoir  le  sternum  enfoncé  et  la  fracture  simultanée 
de  toutes  les  côtes  qui  le  soutiennent,  quelque  violent  'qu’ait 
été  le  choc.  L’élasticité  des  cartilages  et  des  côtes , non  moins 
que  la  multiplicité  des  articulations  que  présente  le  thorax, 
sont  des  circonstances  favorables  à la  solidité,  car  elles  atté- 
nuent l’intensité  des  chocs  extérieurs  en  absorbant  une  partie 
de  la  quantité  de  mouvement.  Cependant,  j’ai  vu  un  cas  de 
chute  sur  le  sternum , qui  eut  pour  résultat  la  fracture  de 
toutes  les  côtes  sternales,  de  telle  sorte,  qu’on  eût  dit  d'une 
section  de  la  paroi  antérieure  du  thorax  faite  pour  une  prépa- 
ration anatomique.  La  circonstance  de  la  présence  ou  de  l’ab- 
sence d’une  articulation  entre  la  première  et  la  deuxième  pièce 
du  sternum,  doit  être  prise  en  grande  considération  dans  l’ap- 
préciation du  mécanisme  de  la  résistance  du  sternum  aux  pres- 
sions ou  percussions  dirigées  contre  cet  os. 

Je  dois  aussi  faire  remarquer  que  la  flexibilité  des  côtes  et 
de  leurs  cartilages  permettant  une  forte  dépression  sans  frac- 
ture du  sternum,  on  s’explique  la  possibilité  de  contusions  cl 
même  de  déchirures  du  coeur,  des  poumons  et  des  gros  vais- 
seaux, sans  fracture  des  os  du  thorax.  Du  reste,  une  circon- 
stance qui  fait  varier  considérablement  le  degré  de  résistance 
de  la  paroi  antérieure  du  thorax,  c’est  l'état  de  relâchement 
ou  de  contraction  des  muscles  qui  doivent  être  considérés 


(1)  Tel  est  l'agencement  des  diverses  pièces  qui  le  constituent,  que  le  thorax 
résiste  bien  plus  efficacement  aux  violences  extérieures  que  s’il  n’était  compose 
que  d’une  seule  pièce,  et  s’il  formait,  comme  le  crâne,  une  boite  complètement 
osseuse.  Les  instruments  piquants  seuls  peuvent  pénétrer  dans  les  intervalles 
que  laissent  entre  elles  les  differentes  pièces  qui  entrent  dans  sa  composition. 
Comme  movens  de  protection  des  viscères  thoraciques,  nous  devons  eucure 
noter  les  extrémités  supérieures  : la  clavicule  garantit  le  sommet  en  avant, 
l 'omoplate  le  plan  postérieur,  le  bras  le  plan  latéral,  l'avant-bras demi-flèchi 
le  plan  antérieur. 
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comme  des  arcs-boutants  actifs  cl  contractiles  de  la  vofite  dont 
le  sternum  est  la  clef. 

2°  Dans  le  cas  de  pressions  ou  de  percussions  latérales,  le 
thorax  résiste  à la  manière  d’une  voûte  dont  le  ceintre  esl  re- 
présenté par  la  convexité  des  douze  côtes,  et  dont  les  piliers 
sont  le  sternum  en  avant,  les  vertèbres  en  arrière.  Les  chocs 
extérieurs  ne  pouvant  porter  simultanément  sur  toute  l'éten- 
due des  parois  latérales,  tandis  qu'en  devant  les  pressions  ou 
les  percussions  portent  à la  fois  sur  toute  l’étendue  du  ster- 
num soutenu  par  ses  quatorze  supports,  il  eu  résulte  que  les 
côtes  n'offrent  latéralement  qu'une  résistance  isolée,  et  se 
fracturent  bien  plus  facilement  que  dans  les  chocs  dirigés 
d'avant  en  arriére  : du  reste,  dans  les  pressions  latérales,  de 
môme  que  dans  les  pressions  antéro-postérieures,  quand  les 
muscles  élévateurs  des  côtes  soûl  contractés,  la  résistance  de 
ces  os  esl  beaucoup  plus  considérable  : aussi,  voit-on  des 
individus  supporter  dans  celte  circonstance  des  poids  énormes, 
qui,  dans  l’état  de  relâchement  des  muscles,  détermineraient 
probablement  la  fracture  des  côtes. 

Tout  ce  qui  a été  dit  du  mode  de  résistance  des  côtes  ue 
s'applique  nullement  aux  côtes  aslerualcs,  qui,  n’étant  point 
lixées  au  sternum,  se  dépriment  vers  lu  cavité  abdominale. 


B.  Mécanisme  du  thorax  , relativement  à la  mobilité. 

Le  thorax  devait  non-seulemeul  servir  d'organe  protecteur 
à certains  organes,  mais  encore  coopérer  activement  à la  res- 
piration par  sa  dilatai  ion  et  son  resserrement  alternatifs.  Ur, 
il  est  dans  le  thorax  une  partie  consacrée  exclusivement  à la 
protection,  elle  est  formée  en  avant  par  le  sternum,  en  arrière 
par  la  colonne  vertébrale;  aussi  le  cœur  et  les  gros  vaisseaux, 
l’œsophage,  la  trachée,  etc.,  qui  répondent  à cette  région, 
sout-ils  dans  la  cavité  thoracique  comine  dans  une  boite  com- 
plètement osseuse.  Le  mécanisme  de  la  deuxième  partie,  qui 
esl  en  partie  consacrée  à la  mobilité  esl,  suivant  la  comparai- 
son aussi  ingénieuse  que  vraie  de  Mayow,  celui  d’uu  soufflet 


Digitized  by  Google 


ARTICULATIONS  Dll  THORAX.  Uh 5 

qui  admet  l’air  lorsque  la  main  en  écarte  les  parois,  et  qui 
l’expulse  lorsque  la  main  cesse  d’agir. 

Les  mouvements  d'ensemble  du  thorax  consistent  en  effet 
dans  une  dilatation  et  dans  un  resserrement  alternatifs  : or, ces 
mouvements  sont  le  résultat  composé  des  mouvements  qui  se 
passent,  l"dans  les  articulations  costo-vertébrales,  2°  dans  les 
articulations  chondro-slernales  -,  3°  dans  les  articulations  des 
cartilages  les  uns  avec  les  autres.  Ce  n’est  qu’après  avoir  ainsi 
analysé  les  mouvements  partiels  que  nous  pourrons  exposer, 
/»"  les  mouvements  de  totalité  de  chaque  côte; et  5°  les  mou- 
vements d’ensemble  du  thorax. 

1*  Mouvement  îles  articulations  roslo-vertehrnles. 

Ces  articulations  ne  permettent  que  des  glissements  très- 
limités.  Dans  ses  mouvements,  chaque  côte  représente  un 
levier  qui  se  meut  sur  le  point  d’appui  que  lui  fournil  la 
colonne  vertébrale.  Elle  peut  décrire  des  mouvements,  1°  d’é- 
lévation; 2°  d’abaissement  ; 3°  elle  peut  être  portée  en  dedans; 
U°  elle  peut  être  portée  en  dehors  ; 5°  elle  décrit  des  mouve- 
ments de  torsion  autour  de  la  corde  qui  soutend  l’arc  qu’elle 
représente. 

Ces  divers  mouvements  très-obscurs  au  voisinage  de  l’arti- 
culation, sont  d'autant  plus  prononcés,  qu’on  les  étudie  à une 
plus  grande  distance  de  l’extrémité  postérieure  de  la  côte.  Du 
reste,  telle  est  la  solidité  des  moyens  d’union  de  ces  côtes  avec 
les  vertèbres,  que  la  luxation  des  côtes  n’est  pas  possible,  et 
que  les  causes  qui  tendraient  à la  produire  auraient  pour  effet 
la  fracture  du  col  de  ces  os. 

Il  n’est  aucune  côte  qui  ne  jouisse  à la  fois  de  tous  ces  mou- 
vements ; mais  inégalement  répartis  entre  les  diverses  côtes, 
ce  s mouvements  doivent  être  examinés  comparativement  dans 
la  série  des  articulations  costo-vertébrales.  La  onzième  et  la 
douzième  côte  sont  celles  qui  jouissent  des  mouvements  les 
plus  étendus.  Elles  doivent  celte  mobilité,  1*  à ce  qu’elles  s’ar- 
ticulent à peine  avec  les  apophyses  transverses,  lesquelles  sont 
à l’état  de  vestige  ; 2"  à ce  que  leurs  moyens  d’union  sont  très- 
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lâches  ; 3”  à ce  que  leurs  surfaces  articulaires  sont  presque 
planes.  Je  dois  faire  remarquer  l’étendue  des  mouvements  en 
dedans  et  en  dehors  dont  ces  deux  côtes  sont  susceptibles , 
mouvements  que  nous  retrouverons , mais  moins  prononcés , 
dans  les  huitième,  neuvième  et  dixième  côtes,  et  qui  sont 
presque  nuis  dans  les  sept  premières  côtes. 

La  première  côte  présente  dans  la  configuration  de  sa  tôle 
des  conditions  favorables  à la  mobilité;  ce  qui  a sans  doute 
suggéré  l’idée  que  celte  côte  était  la  plus  mobile  de  toutes  ; mais 
l’articulation  de  sa  tubérosité  avec  l’apophyse  transverse  de  la 
première  vertèbre,  le  défaut  de  laxité  des  ligaments  expli- 
quent assez  pourquoi  cette  côte  n’occupe  pas  le  premier 
rang,  sous  le  rapport  de  la  mobilité. 

Les  mdbvcmenls  qui  se  passent  dans  les  articulations  cos- 
to-vertébrales des  deuxième,  troisième,  quatrième,  cinquième, 
sixième  et  septième  côtes,  11e  présentent  pas  de  différences 
assez  tranchées  pour  que  nous  devions  en  faire  une  mention 
spéciale. 

2°  Mouvements  des  articulations  chondro- sternale  s. 

Ces  articulations  ne  permettent  que  des  mouvements  de  glis- 
sement bien  plus  limités  encore  que  ceux  des  articulations  pré- 
cédentes. L’extrémité  antérieure  de  la  première  côle,  ou  plu- 
tôt le  cartilage  qui  lui  fait  suite,  est  de  tous  le  moins  mobile; 
le  plus  souvent  même  il  est  complètement  immobile  à raison 
de  sa  continuité  avec  le  sternum-,  ce  qui  neutralise  les  condi- 
tions de  mobilité  que  présente  l’extrémité  postérieure. 

Celles  des  côtes  qui  offrent  le  plus  de  mobilité,  sont  les 
onzième  ci-douzième  côtes,  dont  l’extrémité  antérieure  sc  perd 
dans  les  parois  de  l’abdomen.  La  mobilité  des  côtes  en  avant 
va  en  décroissant  de  la  partie  inférieure  vers  la  partie  supé- 
rieure du  thorax;  il  y a cependant  une  exception  pour  la 
deuxième  côte,  dont  la  mobilité  est  due  en  grande  partie  à 
l’existence  de  deux  synoviales  très-distinctes,  qui  appartien- 
nent à l'articulation  cbondro-slernalc  de  celle  côte.  Je  dois 
rappeler  ici  que  la  mobilité  de  ce  cartilage  est  très-variable, 
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et  subordonnée  d’une  part  à lu  présence  ou  à l'absence  d'une 
articulation  entre  la  première  et  la  deuxième  pièce  du  ster- 
num, et  d’uue  autre  part  au  mode  d’articulation  plus  ou  moins 
mobile  de  ces  deux  pièces. 

â"  Mouvements  des  cartilayes  les  uns  sur  les  autres. 

Les  cartilages  des  dixième,  neuvième,  huitième,  septième, 
sixième,  et  quelquefois  cinquième  côtes , sont  les  seuls  qui 
s'articulent  entre  eux  ; ils  glissent  les  uns  sur  les  autres , et  ce 
mouvement  de  glissement  est  proportionnel  à la  laxllë  des 
ligaments.  Il  suit  de  là  que  les  côtes  que  je  viens  de  nommer 
se  meuvent  toujours  simultanément,  en  môme  temps  qu'elles 
exécutent  les  unes  sur  les  autres  de  légers  mouvements  de 
glissement,  tandis  que  les  côtes  supérieures  sont  indépen- 
dantes dans  leurs  mouvements.  Toutefois,  celte  indépendance 
n’est  pas  aussi  grande  qu'on  pourrait  le  croire  au  premier 
abord,  à cause  de  l’aponévrose  inlerosseusc,  des  muscles  in- 
terosseux, et  du  ligament  transverso-coslal  supérieur  qui, 
très-étroit  en  haut,  se  présente  en  bas  sous  la  forme  de  gran- 
des lames  aponévroliques  resplendissantes. 

Voilà  pour  les  mouvements  considérés  dans  les  articula- 
tions. Il  résulte  de  ce  parallèle  que,  de  toutes  les  côtes,  les 
plus  mobiles  sont  la  douzième  et  la  onzième,  qui,  indépen- 
damment des  mouvements  d’élévation  et  d’abaissement,  jouis- 
sent en  même  temps  au  plus  haut  degré  des  mouvements  de 
projection  en  dedans  et  en  dehors  ; que  la  première  côte  est 
la  moins  mobile  de  toutes  ; que  les  côtes  supérieures  peuvent 
se  mouvoir  isolément  ; que  les  côtes  inférieures  se  meuvent 
en  masse. 

4“  Mouvement  de  totalité  des  cites. 

Actuellement  que  nous  connaissons  tous  les  éléments  dont 
se  compose  le  mouvement  des  côtes,  il  nous  sera  facile  de 
comprendre  le  jeu  de  chacun  de  ces  os  pris  isolément  et  le 
jeu  de  l’ensemble  du  thorax.  Or,  les  mouvements  de  chaque 
côte  eu  particulier  sont  le  résultat  composé,  1°  des  mouve- 
ments qui  se  passent  dans  leurs  articulations  vertébrales  et 
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sicrnales  ; 2°  de  ceux  qui  résultent  de  la  flexibilité  et  de  l’é- 
lasticité des  leviers  qu'elles  représentent.  Et  d'abord,  rédui- 
sons la  question  à ses  plus  simples  éléments. 

Supposons  que  les  côtes  soient  des  leviers  inflexibles,  recti- 
lignes : par  le  seul  fait  de  leur  obliquité  sur  l’axe  vertical  re- 
présenté par  la  colonne  vertébrale , le  premier  effet  de  l'élé- 
vation des  côtes  et  l'agrandissement  des  espaces  intercostaux. 
Car  on  prouve  en  physique  que  des  lignes  obliques  par  rapport 
à une  autre  ligne  et  parallèles  entre  elles,  s’écartent  les  unes 
des  autres,  lorsque  d’obliques  qu'elles  étaient  d'abord,  elles 
deviennent  horizontales,  c’est-à-dire  perpendiculaires  à celte 
autre  ligne.  Il  suit  de  là  que  le  contact  ou  le  chevauchement 
des  côtes  est  impossible  pendant  le  mouvement  d’élévation  de 
ces  os.  Un  second  effet  de  l'élévation  de  ce  levier  oblique  est 
le  mouvement  de  projection  en  avant  de  l'extrémité  anté- 
rieure de  la  côte,  mouvement  qui  est  d'autant  plus  considé- 
rable que  le  levier  sera  plus  long;  d’où  résulte  l’agrandisse- 
ment des  diamètres  antéro-postérieurs  du  thorax. 

Mais  les  côtes,  représentant  des  leviers  curvilignes  et  non 
des  leviers  rectilignes,  ne  pourront  prendre  la  position  hori- 
zontale sans  que  leur  concavité  ne  regarde  perpendiculaire- 
ment le  plan  médian  représenté  par  le  médiaslin.  Or,  on  dé- 
montre géométriquement  que  la  concavité  d'un  arc  qui  tombe 
perpendiculairement  sur  un  plan,  intercepte  un  espace  plus 
considérable  que  quand  le  même  arc  tombe  obliquement  (i). 
L’élévation  des  côtes  a donc  pour  résultat  l’accroissement  des 
diamètres  transverses  du  thorax. 

Mais  les  arcs  costaux  n'appurlicmicul  pas  tous  à la  même 
courbe  : chaque  côte  a son  périmètre  propre.  Or,  on  prouve 
que  plus  le  cercle  que  décrit  la  côte  sera  recourbé  , plus  le 
mouvement  de  projection  en  dehors  produit  par  l’élévation 
de  la  côte  sera  considérable. 


(t)  Korelli,  l.  II,  p.  177.  Si  les  extrémités  A et  C d’un  arc  ABC  sont  fixées 
sur  mi  plan  P sur  lequel  cet  arc  est  incliné,  t'espace  intercepté  entre  cet  are  et 
tu  plan  augmentera  à mesure  que  cet  are  se  rapprochera  de  la  perpendiculaire. 
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Enfin,  dans  quelques  côtes,  l’arc  que  décrit  le  bord  supé- 
rieur appartenant  à un  cercle  d’un  diamètre  moindre  que  le 
cercle  auquel  appartient  l’arc  décrit  par  le  bord  inférieur,  le 
mouvement  de  projection  en  dehors  est  proportionnellement 
plus  considérable  que  dans  les  autres  côtes.  On  peut  vérifier 
celte  assertion  expérimentalement  en  faisant  exécuter  à la 
deuxième  côte  des  mouvements  d'élévation  et  d’abaissement  : 
or,  plus  la  disproportion  sera  grande  entre  la  courbe  du  bord 
supérieur  et  la  courbe  du  bord  inférieur,  plus  aussi  la  projec- 
tion en  dehors  sera  marquée.  C’est  pour  celle  raison  que  l’é- 
lévation de  la  deuxième  et  de  la  troisième  côte  courbées  à la 
fois,  et  suivant  fleurs  faces  et  suivant  leurs  bords,  a pour  ré- 
sultat une  augmentation  si  remarquable  de  Incapacité  thora- 
cique. D’après  les  mesures  établies  par  Haller,  la  deuxième 
côte  est  celle  qui  s'élève  le  plus  dans  l'inspiration  ; et  si  l’on 
peut  révoquer  en  doute  sa  plus  grande  élévation , on  ne  sau- 
rait douter  que  son  mouvement  excentrique  ne  soit  plus  consi- 
dérable que  pour  les  autres  côtes. 

Si  les  côtes  et  leurs  cartilages  étaient  des  leviers  inflexibles, 
ce  mouvement  d’élévation  serait  très-restreint  ; mais,  par  un 
mécanisme  dont  nous  ne  retrouverons  ailleurs  aucun  exemple, 
la  flexibilité  de  ces  leviers  introduit  dans  le  problème  un  fac- 
teur très-important  et  éminemment  variable,  en  sorte  que  les 
mouvements  sont  bien  plus  prononcés  que  ne  le  comporte  la 
mobilité  des  surfaces  articulaires,  et  que  ces  mouvements  ne 
peuvent  pas  être  soumis  au  calcul.  Or,  cette  flexibilité,  d’où 
résulte  la  torsion  de  la  côte  ou  sa  rotation  autour  d’un  axe 
représenté  par  la  corde  de  l’arc  que  forme  cette  côte,  est  en 
raison  directe  de  la  longueur  des  côtes  et  des  cartilages , et 
de  la  flexibilité  des  unes  et  des  autres.  Aussi,  les  mouvements 
des  côtes  sont-ils  bien  plus  considérables  chez  les  enfants  et 
chez  les  femmes  que  chez  les  vieillards  ; et  le  défaut  de  puis- 
sance mécanique  dans  la  respiration  qui  est  en  rapport  avec 
le  peu  de  développement  de  la  locomotion  des  vieillards, 
explique  la  gravité  de  l'asthme  et  de  toutes  les  maladies  du 
poumon  à cet  âge  de  la  vie. 

i.  29 
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Ainsi,  le  mouvement  des  côtes  ne  se  passe  pas  seulement 
dans  leurs  articulations  antérieures  et  postérieures,  il  se  passe 
encore  dans  la  continuité  des  côtes,  et  surtout  dans  celle  de 
leurs  cartilages  qui  tendent  à s’infléchir  en  haut  par  le  mouve- 
ment d'élévation,  ù se  porter  en  avant  par  la  projection  de  la 
côte  dans  ce  sens,  à se  tordre  par  la  projection  en  dehors  : 
il  résulte  de  tout  cela  un  mouvement  d’ascension  et  d’exceu- 
tricilé  très-compliqué  et  sur  lequel  on  ne  saurait  trop  appeler 
toute  l’attention  des  physiologistes. 

6“  Mouvements  de  totalité  du  thorax. 


I 

I 


Les  mouvements  de  totalité  du  thorax,  qui  sont  le  résultat 
de  tous  les  mouvemeuts  partiels  qui  viennent  d'ôtre  étudiés, 
sont  : 1°  un  mouvement  de  dilatation  qui  répond  à l'inspiration  ; 
2°  un  mouvement  de  resserrement  qui  répond  à l’expiration. 

1°  La  dilatation  du  thorax  est  le  résultat  du  mouvement 
d’élévation  des  côtes.  Par  ce  mouvement,  l’extrémité  anté- 
rieure des  côtes  est  portée  en  avant , le  diamètre  antcro-poslé- 
rieur  du  thorax  est  donc  agrandi  ; la  partie  la  plus  excen- 
trique de  la  côte  est  portée  en  dehors , et  par  conséquent  le 
diamètre  transversc  est  augmenté.  11  y a entre  la  partie  infé- 
rieure et  la  pariie  supérieure  du  thorax  une  sorte  d’antago- 
nisme sous  le  rapport  du  sens  dans  lequel  se  fait  spécialement 
l'agrandissement  du  iliorax  ; au  niveau  de  la  partie  supé- 
rieure, c’est  suivant  le  diamètre  iransverse  qu'a  surtout  lieu 
cet  agrandissement  : au  niveau  des  dernières  côtes,  c’est  sui- 
vant le  diamètre  antéro-postérieur.  Le  point  le  plus  mobile 
des  côtes  supérieures  est  au  centre  de  la  courbure  ; le  point 
le  plus  mobile  des  côtes  inférieures  est  à la  réunion  des  côtes 
et  des  cartilages.  Mais  les  colonnes  auxquelles  se  lixent  les 
extrémités  des  côtes  ne  sont  pas  également  immobiles  : si 
l’extrémité  postérieure  est  iixe,  l’extrémité  antérieure  est  amo- 
vible. Celte  circonstance  ne  s’oppose  point  à ce  que  l'agran- 
dissement transversal  n’ait  lieu  par  l’effet  de  l’élévation  des 
arcs  costaux,  mais  il  en  résulte  une  nouvelle  condition  dans 
le  problème,  savoir  : l'élévation  de  la  colonne  antérieure , 
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c’esl-à-dire  du  sternum.  Tout  le  temps  que  le  mouvement  d’é- 
lévation  des  côtes  est  borné  aux  articulations  et  à une  mise 
en  jeu  légère  de  la  flexibilité  des  côtes  et  de  leurs  cartilages, 
le  sternum  ne  participe  pas  à ces  mouvements  ; mais  quand  ce 
mouvement  d élévation  dépasse  une  certaine  mesure,  lorsque 
toutes  les  puissances  inspiratrices  sont  en  activité,  lorsqu'il 
y a un  mouvement  d élévation  en  masse  du  thorax,  mouvement 
qui  n’a  pas  été  assez  distingué  du  mouvement  partiel,  alors  le 
sternum  est  porté  en  haut  avec  toutes  les  côtes  soulevées, 
alors  les  deux  premières  côtes  que  nous  avons  représentées 
comme  les  arcs-boutants  essentiels  du  sternum  , sont  elles- 
mêmes  soulevées , et  ce  soulèvement  doit  être  le  même  que 
celui  de  toutes  les  autres  côtes,  et  par  conséquent  proportion- 
nellement plus  considérable.  Le  sternum  éprouve-t-il  dans  ce 
mouvement  d'ascension  un  mouvement  de  bascule,  comme 
le  dit  Haller?  Si  on  place  le  thorax  entre  deux  plans  paral- 
lèles, et  si  on  exécute  un  mouvement  forcé  d’inspiration  , ou 
éprouve  à la  partie  inférieure  une  pression  qui  semble  dénoter 
un  mouvement  de  projection  en  avant  de  celte  partie  infé- 
rieure. 11  semble  en  effet  que  le  levier  formé  par  les  côtes 
inférieures  étant  plus  long,  il  doive  y avoir  un  mouvement  de 
bascule , mais  remarquez  qu'aucune  pression  ne  tend  à dimi- 
nuer la  courbe  que  décrivent  les  côtes , que  conséquemment 
les  deux  moitiés  de  l’arc  quelles  représentent  ne  tendent  pas 
à s’écarter  l’une  de  l’autre , et  que  les  puissances  d’élévation 
se  bornent  à attirer  en  haut  toutes  les  extrémités  antérieures 
des  côtes;  aussi  le  sternum  s’élève-t-il  purement  et  simple- 
ment du  côté  de  la  région  cervicale,  suivant  le  même  plan 
qu’il  occupait  avant  l’élévation,  ainsi  que  Borelli  l’avait  très- 
bien  indiqué  ; le  mouvement  de  bascule  est  à peu  près  impos- 
sible, vu  la  flexibilité  des  cartilages. 

Par  l’élévation  des  côtes,  le  thorax  s’agrandit,  et  la  dilata- 
tion a lieu  soit  transversalement,  soit  d’avant  en  arrière.  L’a- 
grandissement du  thorax  , dans  le  sens  vertical , est  produit 
par  un  tout  autre  mécanisme,  par  la  contraction  du  dia- 
phragme dont  nous  parlerons  plus  lard. 
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2°  Occupons-nous  maintenant  du  retterrement  du  thorax. 
Ce  resserrement  se  fait  par  l'abaissement  des  côtes.  Pans  un 
premier  degré,  le  resserrement  est  passif,  parce  qu’il  résulte 
de  l’élasticité  des  cartilages  qui,  cessant  d’être  maintenus  dans 
l’état  de  torsion  , vu  le  relâchement  des  muscles  élévateurs  , 
réagissent  et  ramènent  la  côte  dans  sa  position  primitive,  en 
sorte  que,  suivant  l’ingénieuse  remarque  de  Haller,  la  côte  et 
le  cartilage  sont  alternativement  la  cause  de  leurs  mouve- 
ments respectifs.  Il  est  à remarquer  que  le  mouvement  d’a- 
baissement est  beaucoup  plus  limité  que  le  mouvement  d’elé- 
vation,el  je  suis  fondé  à regarder  le  ligament  trausverso-eostal 
supérieur  comme  destiné  à imposer  des  limites  particulières 
à cet  abaissement,  pendant  lequel  les  espaces  intercostaux  se 
resserrent.  Nous  devons  regarder  comme  un  puissant  auxi- 
liaire de  l’abaissement  et  du  resserrement  du  thorax,  le  mou- 
vement de  projection  en  dedans  qui  existe  surtout  pour  les 
cinq  dernières  côtes , lesquelles  sont  en  quelque  sorte  soli- 
daires : ce  mouvement  de  projection  en  dedans  est  en  opposi- 
tion avec  la  dilatation  transversale  ou  mouvement  de  projec- 
tion en  dehors  qui  a surtout  lieu  à la  partie  supérieure,  ainsi 
que  nous  l'avons  vu,  ainsi  que  le  prouve  tous  les  jours  l’usage 
des  corsets.  Plus  lard,  nous  verrons  que  les  grandes  puis- 
sances inspiratrices  ou  d'élévation  occupent  la  partie  supé- 
rieure du  thorax  , de  même  que  les  grandes  puissances  expi- 
ralrices  occupent  la  partie  inférieure.  Enfin,  dans  le  degré  le 
plus  considérable  du  resserrement,  à l'élévation  en  masse  du 
thorax  correspond  un  abaissement  eu  masse,  et  cet  abaisse- 
ment des  côtes  est  effectué  directement  par  des  muscles  qui 
portent  le  nom  d'expiraleurt. 


DES  ARTICULATIONS  DF.  L’ÉPAULE. 

Les  deux  os  de  l'épaule  s’articulent  entre  eux;  en  outre, 
la  clavicule  s'articule  avec  le  sternum  et  avec  la  première  côte. 
De  là,  deux  ordres  d’arlicnlations  : 1°  les  articulations  in- 
trinsèques de  l’épaule,  ou  articulations  acromio  et  coraeo- 
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claviculaires  ; 2°  les  articulniions  extrinsèques,  ou  articula- 
tions sierno  et  costo-elavicuiaires. 

*4.  I)e8  articulations  acromio  et  coraco-cl&viculaires. 

La  clavicule  s'articule  ; 1°  avec  l’acromiou  par  son  extrémité 
externe  : articulation  acromio-claviculaire ,•  2°  avec  l'apo- 
physe coracoïde  par  sa  face  inférieure  : articulation  coraco- 
c/aviculaire. 

Préparation.  Enlever  lu  peau,  le  tissu  cellulaire,  et  les  muscles  qui 
enlourent  ces  articulations  : séparer  l'acromiou  de  l'épino  de  l'omo- 
plate : enlever  successivement  les  diverses  couches  du  ligament  acro- 
mio  claviculaire  supérieur,  alin  de  bien  juger  do  son  épaisseur. 

Kaire  a l'articulation  acromio-claviculaire  une  coupe  verticale,  diri- 
gée transversalement  pour  apprécier  l’épaisseur  des  ligaments  et  de» 
cartilages  articulaires. 

1°  Articulation  acromio-claviculaire. 

A.  Facette s articulaire».  Lu  clavicule  et  l’acromion  s’op-  cette  ariimi«- 
poseut  une  facette  plane,  elliptique,  à grand  diamètre  dirigé  uu«^iicbL.,r' 
d’avant  en  arrière.  La  facette  claviculaire  regarde  un  peu 
obliquement  en  bas  et  en  dehors,  la  facette  acromiale  regarde 

un  peu  obliquement  en  haut  et  en  dedans.  L'étendue  de  ces 
surfaces  présente  de  nombreuses  variétés  individuelles  qui 
dépendent  du  degré  d'exercice  auquel  celle  articulation  a été 
soumise  (i). 

B.  Moyen » d’union  et  de  glissement.  1°  Cartilage  in-  < ariit»ge inter. 
terarticulaire.  Ce  cartilage,  qui  a été  signalé  par  Weitbreich,  a",c,"i,lrc- 

ne  se  rencontre  pas  constamment,  et  quand  il  existe,  il  n’oc- 
cupc  que  la  moitié  supérieure  de  l’articulation. 

2°  Sorte  de  capsule  orbiculaire.  Très-épaisse  en  haut  et  épai^ur  <ic 

. , > . .....  - ...  . . la  moitié  supC- 

en  arrière,  très- mince  intérieurement.  La  moitié  supérieure  ricorc  »ic  cc  u- 
de  ce  ligament  orbiculaire  est  composée  de  faisceaux  distincts  Ra"ra" 
beaucoup  plus  longs  en  arrière  qu’en  avant,  et  fortifiés  par 

(1)  Chez  les  individus  i|ui  ont  beaucoup  exercé  leurs  membres  thoraciques . 
ces  facéties  sont  deux  ou  trois  fois  plus  considérables  que  de  roui  u me  , rugueu- 
ses, inégalement  eucroùiées  d’un  cartilage  de  nouvelle  formation,  unies  entre 
t l'es  par  des  ligaments  très-lâcln  $ et  tres-épaiv 
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quelques  fibres  appartenant  aux  insertions  àponévrotiques  du 
muscle  trapèze:  du  reste,  ce  ligament  ne  naît  pas  en  haut  du 
bord  même  des  facettes  articulaires  de  ce  ligameut,  mais  bien 
de  la  face  supérieure  de  l’acromion  et  des  inégalités  qui  s y 
trouvent  et  de  la  face  supérieure  de  l'extrémité  externe  de  la 
clavicule.  Ce  ligament  est  composé  de  plusieurs  couches  su- 
perposées qui  sont  de  plus  en  plus  courtes  à mesure  qu’on  les 
examine  plus  profondément. 

3°  La  synoviale  est  très-simple  dans  sa  disposition,  et 
soulevée  à sa  partie  inférieure  par  du  tissu  adipeux. 

2°  Articulation  coraco-claviculairc. 

On  ne  saurait  méconnaître  une  articulation  dans  la  conti- 
guïté de  deux  surfaces  susceptibles  de  glisser  l’une  sur  l'autre, 
dont  l'une,  la  surface  coracoïdienne,  est  presque  toujours 
revêtue  d’un  cartilage  et  tapissée  d'une  synoviale  ; et  dont 
l’autre,  la  surface  claviculaire,  présente  quelquefois  une  apo- 
physe considérable  destinée  à celte  articulation. 

Moyens  d’union.  Deux  ligaments,  ou  plutôt  deux  gros 
faisceaux  ligamenteux  distincts,  l’un  postérieur,  l’autre  anté- 
rieur, appartiennent  à cette  articulation,  ce  sont  les  ligaments 
coraco-claviculaires. 

1°  Le  ligament  postérieur,  nommé  aussi  conoide  ou 
rayonné,  est  triangulaire  et  dirigé  verticalement  : né  de  la 
base  de  l’apophyse  coracoïde  à laquelle  il  s’insère  par  une 
extrémité  étroite,  il  se  porte  en  rayonnant  à une  série  de  tu- 
bercules que  présente  le  bord  postérieur  de  la  clavicule  près 
de  son  extrémité  externe. 

2"  Le  ligament  antérieur  (ligament  trapézoïde  de  Boyer), 
naît  du  bord  interne  de  l’apophyse  coracoïde  et  de  toute  l'éteo- 
duc  de  la  saillie  raboteuse  qu’on  remarque  à la  base  de  relie 
apophyse;  de  là  il  se  porte  très-obliquement  à la  crête  que 
présente  la  face  inférieure  de  la  clavicule  près  de  l’extrémité 
externe  de  l’os. 

Les  deux  ligaments  coraco-claviculaires  sont  continus,  et 
ne  se  distinguent  que  par  la  direction  de  leurs  fibres. 
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On  peut  encore  à la  rigueur  ranger  parmi  les  moyens  d’union 
de  cette  articulation  une  lame  aponévrolique,  à laquelle  on 
attache  beaucoup  d'importance  en  anatomie  chirurgicale,  et 
qui  est  connue  sous  le  nom  d’ aponévrose  costo-claviculaire. 
Celte  aponévrose,  qu’on  peut  sentir  facilement  même  à tra- 
vers le  grand  pectoral  chez  les  individus  très-maigres,  s’étend 
du  bord  interne  de  l’apophyse  coracoïde  à la  face  inférieure 
de  la  clavicule.  Elle  convertit  en  canal  la  gouttière  du  muscle 
sous-clavier. 

Mécanisme  des  articulations  acromio  cl  coraco-claviculaires. 

Les  articulations  acromio  cl  coraco-claviculaires  exécutent 
des  mouvements  de  glissement  très-prononcés.  En  outre, 
l’omoplate  exécute  sur  la  clavicule  des  mouvements  de  rotation 
assez  étendus  en  avant  et  en  arrière.  Pour  avoir  une  bonne 
idée  de  ces  mouvements  et  de  leur  mécanisme,  il  faut,  sur  une 
épaule  dont  les  os  sont  maintenus  en  place  par  leurs  ligaments, 
imprimer  à l’omoplate  des  mouvements  de  rotation,  soit  en 
avant,  soit  en  arrière.  On  voit  alors  que,  dans  ces  mouve- 
ments, l'omoplate  tourne  autour  d’un  axe  lictif  qui  traverserait 
sa  partie  moyenne,  et  représente  exactement  un  mouvement 
de  sonnette.  La  laxité  do  la  moitié  postérieure  du  ligament 
orbiculaire,  celle  des  ligaments  coraco-claviculaires,  permet- 
tent ce  mouvement  de  rotation.  Des  deux  ligaments  coraco- 
claviculaires  dont  nous  avons  fait  remarquer  la  direction 
opposée,  l’un  impose  des  limites  au  mouvement  de  rotation 
en  avant  ; l'autre  au  mouvement  de  rotation  eu  arrière.  Quel- 
que étendus  que  soient  ces  mouvements,  jamais  le  déplacement 
n’a  lieu  dans  leur  exercice;  ce  n'est  que  dans  les  chutes  sur 
le  moignon  de  l’épaule  que  la  quantité  de  mouvement  peut  être 
suffisante  pour  opérer  la  luxation  qui,  pour  être  complète, 
suppose  le  déchirement  préalable  des  ligaments  coraco-clavi- 
culaires. Des  déplacements  incomplets  peuvent  très-bien  s’ef- 
fectuer sans  déchirure  des  ligaments  coraco-claviculaires. 
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Articulation  sterno  claviculaire. 

L'articulation  de  l'extrémité  intente  de  la  clavicule  se  com- 
pose: l°de  l'articulation  sterno-claviculaire,  2" de  l’articula- 
tion costo-claviculaire. 

Préparation.  Scier  verticalement  les  clavicules  à leur  partie  moyenne 
et  les  deux  premières  côtes  dans  le  point  correspondant  ; réunir  sur  le 
sternum  les  deux  traits  de  scie  par  une  coupe  horizontale  ; pour  voir 
l'intérieur  de  l'articulation  sterno  claviculaire,  ouvrir  sa  capsule  fibreuse 
a la  partie  supérieure  en  longeant  le  sternum,  ou  bien  faire  à celle  arti- 
culation une  coupe  horizontale  qui  la  divisera  en  deux  parties  égales, 
l'une  supérieure,  l'autre  inférieure. 

Pour  l'articulation  costo-claviculaire,  ouvrir  en  arrière  la  synoviale. 

L’articulation  sterno-claviculaire  appartient  au  genre 
désarticulations  par  emboîtement  réciproque. 

A.  Surfaces  articulaires.  Du  côté  du  sternum:  Surface 
oblongue  transversalement,  concave  dans  le  même  sens,  con- 
vexe dans  le  sens  antéro-postérieur:  regardant  obliquement 
en  haut  et  en  dehors,  et  située  sur  le  côté  de  lecbancrure 
supérieure  du  sternum. 

1»  Du  côté  de  la  clavicule.  Facette  oblongue  d’avant  en 
arrière,  légèrement  concave  dans  le  même  sens  et  convexe 
transversalement.  Il  résulte  de  la  configuration  respective  des 
surfaces  articulaires  qu’il  y a emboîtement  réciproque 
que  le  plus  petit  diamètre  de  l une  répond  au  plus  grand  dia- 
mètre de  l’autre  ; de  telle  sot  te  que  l’extrémité  de  la  clavicule 
débordé  en  avant  et  en  arrière  la  facette  du  sternum  ; de  même 
que  la  facette  sternale  déborde  en  dedans  et  en  dehors  la  facette 
claviculaire  (1). 

1°  Cartilage  interarticulaire.  Entre  les  surfaces  articu- 
laires existe  une  lante  cartilagineuse,  qui  se  moule  sur  les  deux 
surfaces,  et  qui  est  très-épaisse,  surtout  à sa  circonférence. 


(1)  Itichal  regarde  eette  disposition  des  surfaces  articulaires  comme  prédis- 
posant aux  luxations;  elle  ine  parait  avoir  un  résultat  tout  à fait  opposé,  en  re 
qu  elle  permet  aux  surfaces  articulaires  de  se  mouvoir  l’une  sur  l'autre  dans  une 
plus  grande  étendue  avant  de  s’abandonner. 
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Quelquefois  elle  est  percée  d’un  trou  à son  centre  (1).  Ce  car- 
tilage est  tellement  uni  dans  tout  son  pourtour  avec  le  ligament 
orbiculaire  qu’il  est  impossible  de  l’en  séparer;  en  bas,  il  est 
adhérent  au  cartilage  de  la  première  côte,  en  haut  et  en  arrière 
il  est  très-adhérent  à la  clavicule. 

B.  Moyens  d’union.  1°  Ligament  orbiculaire.  On  peut 
donner  ce  nom  à la  capsule  fibreuse  qui  circonscrit  en  tous  sens 
l’articulation  slerno-claviculaire.  Les  fibres  qui  la  composent 
ont  été  considérées  comme  formant  deux  faisceaux  distincts 
désignés  sous  les  noms  de  ligament  antérieur  et  ligament  pos- 
térieur ; mais  il  est  impossible  d’établir  entre  eux  une  ligne  de 
démarcation.  Du  pourtour  de  la  facette  articulaire  de  la  clavi- 
cule partent  des  libres  qui  vont  se  rendre  obliquement  de  haut 
en  bas  et  de  dehors  en  dedans  au  pourtour  de  la  facette  arti- 
culaire du  sternum.  La  capsule  orbiculaire  de  celte  articulation 
ne  présente  pas  la  môme  épaisseur  dans  toutes  ses  parties.  Elle 
est  moins  épaisse  et  un  peu  plus  lâche  en  avant  qu'en  arrière, 
circonstance  qui  peut  en  partie  rendre  raison  de  la  plus  grande 
fréquence  des  luxations  de  la  clavicule  en  devant  comparées 
aux  luxations  en  arrière. 

2°  Ligament  interclaviculaire.  Ce  ligament  consiste  en 
un  faisceau  très-distinct,  qui  s’étend  de  la  partie  supérieure 
de  l’extrémité  interne  d’une  des  clavicules  à l’extrémité  interne 
de  l’autre  en  passant  horizontalement  au-dessus  delà  fourchette 
du  sternum.  Ce  ligament,  qui  est  beaucoup  plus  rapproché  de 
la  partie  postérieure  que  de  la  partie  antérieure  de  l'articula- 
tion, établit  une  sorte  de  continuité  entre  les  clavicules. 
C’est  le  seul  moyen  qui  serve  directement  à unir  les  deux 
épaules. 

3°  Deux  eynovia/e * appartiennent  à celte  articulation. 
Celle  qui  est  entre  le  sternum  et  le  cartilage  interarliculairc 
est  beaucoup  plus  serrée  que  celle  qui  est  placée  entre  la 


(I)  Ce  ligament  est,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  en  partie  détruit,  mor- 
celé par  l'usure,  à U suite  des  pressions  violentes  auxquelles  l’articulation  est 
exposée. 
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clavicule  et  ce  môme  cartilage.  Aussi  dans  les  mouvements  de 
l’épaule,  ce  cartilage  reste-t-il  accole  au  sternum. 

Articulation  costo-claviculairc. 

L’articulation  qui  existe  entre  la  clavicule  et  le  cartilage  de 
la  première  côte  est  une  artlirodie.  Ce  qui  constitue  l'articula- 
tion costoclavieulaire,  c’est  l'existence  d’une  facette  articulaire 
qui  se  rencontre  presque  toujours  à la  partie  inférieure  de  la 
clavicule,  cl  qui  correspond  à une  facette  costale  analogue, 
existant  sur  la  face  supérieure  de  l’extrémité  interne  de  la  pre- 
mière côte,  à sa  jonction  avec  le  cartilage.  Une  capsule  syno- 
viale lâche,  surtout  en  arrière,  est  destinée  à celte  articulation. 
Un  seul  ligament  lui  appartient:  c’est  le  ligament  coslo-cla- 
viculaire. 

Ligament  costo-claviculaire.  Un  donne  ce  nom  à un 
faisceau  fibreux  épais,  résistant,  bien  distinct  du  tendon  du 
sous-clavier  placé  au-devant  de  lui  : ce  faisceau,  fixé  à la  par- 
tie interne  du  premier  cartilage  costal,  se  dirige  très-oblique- 
ment en  haut  et  en  dehors  pour  venir  s'insérer  à la  face  inférieure 
de  la  clavicule,  en  dedans  de  la  facette  articulaire. 

Mécanisme  tic  V articulation  stcmo-clavicutaire. 

Cette  articulation  est  le  centre  mobile  des  mouvements  de 
l’épaule  et  des  mouvements  de  totalité  du  membre  thoracique, 
d’où  futilité  du  cartilage  inlerarliculaire,  qui  a pour  usage  de 
prévenir  les  effets  des  chocs  et  des  pressions  ; d’où  l’usure  assez 
commune  de  ce  cartilage;  d’où  la  déformation  et  l’usure  assez 
fréquentes  des  surfaces  articulaires;  d’où  la  dépression  de  la 
facette  sternale  droite;  d’où  enfin  la  disproportion  de  volume 
entre  l’extrémité  interne  de  la  clavicule  droite  et  l’extrémité 
interne  de  la  clavicule  gauche. 

Comme  toutes  les  articulations  par  emboftemcnlrcciproque, 
celle-ci  permet  des  mouvements  dans  tous  les  sens  : 1°  En 
haut,  2°  en  bas,  3°  en  devant,  U°  en  arrière,  5°  des  mouve- 
ments de  circumduclioii , résultat  composé  de  tous  les  pré- 
cédents. Il  n’y  a point  de  mouvement  de  rotation. 

1°  Mouvement  d'élévation . Dans  ce  mouvement,  la  facette 
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sternale  de  la  clavicule  glisse  de  haut  en  bas  sur  la  facette  cor- 
respondante du  sternum  ; le  ligament  interclaviculaire  est 
relâché  : la  rencontre  du  cartilage  de  la  première  côte  oppose 
à l’extrémité  interne  de  la  clavicule  une  résistance  qui  limite 
le  mouvement  d’élévation  et  s’oppose  à tout  déplacement. 

2°  Mouvement  d' abaissement.  Dans  ce  mouvement,  l’extré- 
mité interne  de  la  clavicule  glisse  en  sens  opposé;  les  sur- 
faces articulaires  de  l’articulation  costo- claviculaire  pressent 
fortement  l’une  contre  l’autre  et  limitent  l’étendue  de  ce 
mouvement. 

Il  est  à remarquer  que  dans  ce  mouvement  l’artère  sous- 
clavicre  est  comprimée  entre  la  clavicule  et  la  première  côte , 
quelquefois  au  point  d’intercepter  complètement  la  circulation 
dans  le  membre  correspondant. 

3°  Dans  le  mouvement  de  l’épaule  en  arrière,  l’extrémité 
interne  de  la  clavicule  glisse  d’arrière  en  avant  sur  la  facette 
sternale;  la  partie  antérieure  de  la  capsule  orbiculairc*  est  ten- 
due, et  si  le  mouvement  est  porté  au  delà  d'une  certaine  limite, 
la  partie  antérieure  du  ligament  orbiculairc  est  déchirée,  et 
la  clavicule  se  luxe  en  devant. 

4°  Dans  le  mouvement  en  avant  de  l’épaule,  l’extrémité 
interne  de  la  clavicule  glisse  d’avant  en  arrière.  La  partie  an- 
térieure du  ligament  orbiculairc  est  relâchée,  la  partie  posté- 
rieure est  tendue,  il  eu  est  ainsi  du  ligament  interclaviculaire 
qui , comme  nous  l’avons  vu,  est  plus  rapproché  de  la  partie 
postérieure  que  de  la  partie  antérieure  de  l’articulation.  Dans 
ce  mouvement,  il  y a possibilité  de  luxation  en  arrière.  Il  est 
à remarquer  que  de  tous  les  mouvements  de  l’épaule,  ce  sont 
ceux  dans  lesquels  cette  luxation  pourrait  se  produire,  c’est  à 
dire  les  mouvements  en  avant  qui  ont  lieu  le  plus  rarement. 

5°  Mouvement  de  circumduction.  Ce  mouvement  a plus 
d’étendue  en  avant  cl  en  haut  qu’en  arrière.  Au  reste,  les  mou- 
vements de  l’articulation  slerno-claviculaire  sont  extrêmement 
circonscrits;  mais  transmis  par  le  levier  que  représente  la  cla- 
vicule, ils  deviennent  assez  considérables  au  moignon  de 
l’épaule. 
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Mécanisme  de  l'articulation  eoslo-cla riculat  rc. 

Cette  articulation  qu’en  peut  considérer  comme  une  dépen- 
dance de  l'articulation  sterno-claviculaire,  permet  des  mou- 
vements peu  étendus , subordonnés  à ceux  de  cette  dernière 
articulation 

Articulation  seapulu-bumérnJe. 

Préparation.  t°  Séparer  du  tronc  le  membre  thoracique,  soit  en  dé- 
sarticulant la  clavicule,  à son  extrémité  sternale,  soit  en  la  sciant  à sa 
partie  moyenne;  2°  détacher  le  deltoïde  à se? insertions  supérieures  ; 
3“  détacher  les  musçies  sus  et  sous-épineux,  petit-rond  et  sous-scapulaire, 
en  procédant  de  l’omoplate  vers  l'humérus;  4°  respecter  les  adhérences 
des  tendons  de  ces  muscles  avec  la  capsule  fibreuse;  3°  diviser  la 
capsule  circolairement,  après  avoir  étudié  sa  surface  extérieure. 

L'articulation  scapulo- humérale  appartient  au  genre  des 
enarlhrotet. 

A.  Surface x articulaire t.  D’une  part,  l’omoplate  présente 
la  cavité  glenoïde,  surface  articulaire  légèrement  concave, 
regardant  directement  en  dehors,  ayant  la  forme  d'un  ovale 
dont  la  grosse  extrémité  est  dirigée  en  bas;  d'une  autre  part, 
l’humérus  présente  une  tête  qui  équivaut  au  tiers  à peu  près 
d'une  sphère,  et  qui  offre  une  surface  deux  ou  trois  fois  plus 
étendue  que  celle  de  la  cavité  glénoïdc.  L’axe  de  la  tète  humé- 
rale forme  avec  l'axe  du  corps  de  l’humérus  un  angle  très- 
obtus  (1). 

Ces  deux  surfaces  sont  revêtues  d'une  couche  cartilagineuse, 
plus  épaisse  au  centre  qu’à  la  circonférence  pour  la  tôle , plus 
épaisse  à la  circonférence  qu’au  centre  pour  la  cavité. 

Bourrelet  glenoïdien . C’est  un  cercle  fibreux  qui  couronne 
en  quelque  sorte  le  pourtour  de  la  cavité  glénoïdc,  et  qui  sem- 
ble cire  le  résultat  de  la  bifurcation  du  tendon  de  la  longue 
portion  du  biceps.  Maisil  se  compose  en  grande  partiedefibres 
propres  qui,  partant  d’un  point  de  la  circonférence  de  la  ca- 

(1)  Telle  est  la  brièveté  du  roi  huméral,  que  sa  tète,  qui  regarde  en  haut  et 
en  dedans,  serait  presque  entièrement  comprise  entre  b s plans  prolongés  du 
corps  de  l'humérus. 
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vité  glénoïde,  vonl  se  terminer  à un  point  plus  ou  moins  éloigné. 
Ce  bourrelet  ne  se  borne  pas  à augmenter  la  profondeur  de  la 
cavité  articulaire  ; il  sert  encore  à matelasser  sa  circonférence 
et  à prévenir  les  effets  des  chocs  violents  de  la  tète  humérale 
contre  le  pourtour  de  celle  cavité.  Toutefois,  malgré  la  pré- 
sence de  ce  bourrelet,  il  y a juxtaposition  et  non  réception  de  la 
tête  de  l’humérus  dans  la  cavité  glénoïde  ; de  telle  sorte  qu'une 
portion  de  la  tète  humérale  est  constamment  eu  contact  avec  la 
capsule,  inconvénient  auquel  obvie  l’existence  d’une  cavité  sup- 
plémentaire, ainsi  que  nous  le  verrons  plus  tard.  L’articulation 
scapulo-humérale  se  fait  donc  par  juxtaposition  et  non  par 
réception,  disposition  qui  a,  jusque  dans  ces  derniers  temps, 
fait  classer  celte  articulation  parmi  les  arthrodies. 

B.  Moyens  d’ union.  Comme  dans  toutes  les  enarlhroses,  on 
trouve  ici  une  capsule  fibreuse  ou  ligament  capsulaire , sac 
à deux  ouvertures , espèce  de  manchon  qui  s’étend  du  pour- 
tour de  la  cavité  glénoïde  au  col  anatomique  de  l'humérus  (1). 

Celte  capsule  est  remarquable  par  son  extrême  laxité.  En 
effet,  elle  a une  capacité  telle  qu'elle  pourrait  loger  une  tête 
deux  fois  plus  considérable  que  celle  de  l’humérus,  et  telle  est 
sa  longueur  qu’elle  permet  un  écartement  de  plus  d’un  pouce 
entre  les  surfaces  articulaires  : exemple  unique  dans  l'écono- 
mie d’une  diduction  aussi  étendue  des  surfaces  articulaires 
sans  déchirure  de  ligament  (2). 

Un  caractère  particulier  à la  capsule  fibreuse sca pu lo-humé- 
rale,  c'est  d’élre  en  quelque  sorte  incomplète  et  suppléée  dans 
une  partie  de  son  étendue  par  les  tendons  des  muscles  qui  l’en- 
tourent. En  aucun  lieu,  en  effet,  les  muscles  et  les  tendons  ne 


(1)  Il  faut  toutefois  remarquer  que  la  capsule  Gbreuse  ne  se  termine  pas  direc- 
tement au  roi  anatomique  de  l'humérus,  mais  qu'elle  s'épanouit  et  se  prolonge 
un  peu  au-dessous,  en  confondant  ses  insertions  à l'humérus  avec  les  tendons 
des  muscles  sus-épineux,  sous-épineux  et  sous-scapulairc. 

(2)  Pour  bien  apprécier  la  laxité  de  la  capsule,  il  convient  de  la  distendre  par 
insufflation.  Dans  la  paralysie  du  deltoïde  la  tête  humérale  s’éloigne  tellement  de 
laVavitc  glénoïde  qu'ou  peut  interposer  deux  doigts  entre  les  deux  surfaces 
articulaires. 
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Ses  rapports  : 
1°  En  bas. 


2-  En  haut. 


3“  En  avant. 
Uu  En  arrière. 


Sa  structure. 


Son  épaisseur. 


Interruption 
constante  de  la 
capsule  fibreuse. 


prennent  une  plus  grande  part  à la  solidité  d’une  articulation; 
ils  s’identifient  en  quelque  sorte  avec  elle.  Il  y a,  d’ailleurs,  ù 
cet  égard,  un  grand  nombre  de  variétés.  La  capsule  fibreuse 
est  d’autant  plus  fortement  organisée  qu'elle  est  plus  distincte 
des  tendons  qui  l’environnent. 

Les  rapports  de  la  capsule  sont  les  suivants  : 1°  en  bas  dans 
l’intervalle  variable  qui  sépare  les  muscles  sous-scapulaire  et 
petit-rond,  elle  répond  au  tissu  cellulaire  du  creux  de  faisselle 
ou  bien  aux  bords  amincis  de  ces  muscles  : aussi  est-il  assez 
facile  de  sentir  la  tête  de  l’humérus  en  portant  les  doigts  pro- 
fondément dans  le  creux  de  l'aisselle  ; 2“  eu  haut  et  en  dehors, 
elle  répond  immédiatement  au  tendon  du  sus-épineux  dont  il 
est  très-difficile  de  la  séparer,  et  inédialemeut  à la  voûte  acro- 
mio-claviculairc  et  au  deltoïde;  3°  en  avant,  au  muscle  sous- 
scapulaire  dont  il  est  facile  de  l’isoler;  U°  eu  arrière,  aux 
tendons  du  sous-épineux  qui  lui  adhère  plus  ou  moins  inti- 
mement, et  du  pelil-rond  qui  eu  est  toujours  parfaitement 
distinct.  Examinée  dans  sa  structure,  la  capsule  présente  des 
fibres  étendues  d'une  manière  peu  régulière  du  col  de  l’humé- 
rus au  pourtour  de  la  cavité  glénoïdc.  Son  épaisseur  est  peu 
considérable  et  inégale  dans  les  différents  points  de  sa  cir- 
conférence. C'est  en  bas  et  en  avant  qu  elle  est  le  plus  consi- 
dérable; supérieurement,  la  capsule  est  fortifiée  par  un  fais- 
ceau très-résistant,  nommé  faisceau  coracoïdien,  ligament 
accessoirede  la  capsule  fibreuse  qui,  du  bord  antérieur  de 
l’apophyse  coracoïde,  vient  se  terminer  sur  celte  capsule. 

Celle  capsule  présente  constamment  une  ouverture  (i)  ou 
interruption  en  avant  et  en  haut,  au  niveau  du  bord  supérieur 


(I)  J'ai  vu  celle  ouverture  divisée  eu  deux  parties  inégales  par  uu  faisceau 
fibreux,  très  «fort,  d'un  aspect  nacré,  qui  ressemblait  à un  petit  teudon.  Souveul 
j'ai  rencontré  une  seconde  interruption  de  la  capsule  fibreuse  au  niveau  du  Irord 
concave  de  t'apophyse  on  omiun,  bord  concave  qui  est  une  véritable  poulie  de 
renvoi  pour  le  muscle  sous-épineux  et  analogue  à la  poulie  de  renvoi  que  pré- 
sente la  base  de  l’apophyse  coracoïde  au  muscle  sous  scapulaire.  Dans  le  cas  où  la 
capsule  est  perforée  en  ce  poiut,  la  synoviale  envoie  un  prolongement  qui  sert  de 
capsule  de  glissement  au  tendon  du  sous-épineux. 
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du  muscle  sous-scapulaire  qui  la  couvre  eu  partie,  ou  plus 
exactement  encore  entre  ce  bord  et  le  faisceau  de  renforce- 
ment coracoïdien.  Cette  ouverture  est  ovalaire;  son  plus  grand 
diamètre  est  horizontal  ; sa  grosse  extrémité  est  dirigée  en 
dehors,  et  sa  petite  extrémité  est  dirigée  en  dedans.  La  cir- 
conférence de  cette  ouverture  qui  est  assez  considérable  pour 
admettre  l'index,  est  parfaitement  lisse,  épaisse  et  d’un  aspect 
nacré,  surtout  dans  sa  moitié  inférieure. Celte  ouverture  laisse 
passer  uu  prolongement  considérable  de  la  synoviale  articu- 
laire qui  gagne  la  base  de  l’apophyse  coracoïde  et  s’enfonce 
entre  le  tendon  du  muscle  sous-scapulaire  et  la  fosse  du  même 
nom.  Ce  prolongement  qui  est  conoïde,  est  très-variable  quant 
à son  étendue  ; il  ne  paraît  avoir  d'autre  but  que  de  favoriser 
le  glissement  du  tendon  du  sous-scapulaire  sous  la  voûte  co- 
racoïdienue  et  contre  le  pourtour  de  la  cavité  glénoïde.  En 
insufflant  la  capsule  articulaire  chez  plusieurs  sujets,  AI.  Bo- 
namy  m'a  parfaitement  démontré  celte  disposition.  J’ai  pu 
voir  que  le  prolongement  synovial  est  quelquefois  divisé  en 
plusieurs  cellules  par  des  cloisons  incomplètes,  ce  qui  donne 
à ce  prolongement  insufflé  un  aspect  bosselé.  Quelquefois 
même  plusieurs  de  ces  cellules  sont  tout  à fait  distinctes  de 
la  synoviale. 

Ligament  interarliculaire.  On  pourrait  à la  rigueur  don- 
ner ce  nom  au  tendon  de  la  longue  portion  du  biceps , qui , 
naissant  de  la  partie  supérieure  de  la  cavilé  glénoïde,  se  con- 
tourne à la  manière  d’une  corde  sur  la  tète  de  l'humérus , et 
vient  s'engager  dans  la  coulisse  bicipitale.  Ce  tendon  a pour 
effet  d’appliquer  la  tête  de  l’humérus  contre  la  cavité  glénoïde. 
Il  cousfitue  une  sorte  de  voûte  qui  soutient  la  tête  de  l’humé- 
rus dans  les  chocs  dirigés  de  bas  en  haut.  J’ai  trouvé  deux 
sujets  chez  lesquels  le  tendon  du  biceps  se  terminant  dans  la 
coulisse  bicipitale  à laquelle  il  udhérail  fortement,  justifiait 
ainsi  la  dénomination  de  ligament  interarliculaire  que  je  lui 
ai  donnée.  On  voyait  naître  dans  la  même  coulisse  la  portion 
de  tendon  destinée  à la  longue  portion  du  muscle.  Je  pense 
que  celle  division  du  tendon  en  deux  parties  était  accideu- 
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telle,  eur  la  coulisse  bicipitale  était  déprimée,  le  ligament 
inlerariiculaire  aplati  et  comme  lacéré. 

Capsule  synoviale.  La  plus  simple  de  toutes  dans  sa  dispo- 
sition. Elle  tapisse  la  capsule  fibreuse  et  les  tendons  qui  la 
remplacent,  et  se  réfléchit  sur  le  col  huméral  d'une  part , sur 
le  pourtour  de  la  cavité  glénoïde  d’une  autre  part , pour  se 
perdre  sur  la  circonférence  des  cartilages  articulaires.  Elle 
présente  ceci  de  remarquable,  1°  quelle  forme  autour  du  ten- 
don du  biceps  uu  repli  qui  se  prolonge  jusque  dans  la  coulisse 
bicipitale,  et  se  termine  en  bas  par  un  cul-de-sac  ou  repli 
circulaire  qui  prévient  l'effusion  de  la  synovie;  2°  qu’elle  est 
toujours  ouverte  en  un  point,  et  quelquefois  en  deux  points 
de  son  étendue  ; qu’elle  présente  constamment  un  prolon- 
gement conoide  très-considérable  qui  constitue  la  synoviale 
du  tendon  du  muscle  sous-scapulaire,  et  que  dans  le  cas 
où  il  existe  une  seconde  perforation , elle  présente  un  autre 
prolongement  qui  constitue  la  synoviale  du  tendon  du  sous- 
épineux.  Celle  synoviale  présente  donc  deux  ou  trois  pro- 
longements destinés  à la  lubréfaelion  des  tendons. 

Cavité  supplémentaire.  Ou  doit  considérer  comme  une 
dépendance  de  l'articulation  scapulu-humérale  la  voûte  for- 
mée par  les  apophyses  coracoïde,  acromion  et  le  ligament 
qui  les  unit.  Celte  voûte,  en  effet,  est  en  quelque  sorte  moulée 
sur  la  tète  de  l'humérus , et  disposée  de  telle  manière  que 
l’apophyse  coracoïde  prévient  les  déplacements  vers  la  partie 
interne;  que  l’acromion  prévient  les  déplacements  en  haut  et 
en  dehors,  et  que  le  ligament  réuni  aux  deux  apophyses  pré- 
vient les  déplacements  qui  tendraient  à s'effectuer  directe- 
ment en  haut.  Cette  disposition  compense  évidemment  les 
inconvénients  qui  résultent  de  la  réception  incomplète  de  la 
tète  de  l'humérus  dans  la  cavité  glénoidc. 

Une  circonstance  qui  prouve  l’utilité  de  la  voûte  coraco- 
acromienne,  et  les  contacts  fréquents  qu’elle  doit  avoir  avec 
l’humérus,  c’est  l'existence  constante  d’une  capsule  synoviale 
située  entre  la  voûte  coraco-acromienne  d'une  part , et,  d'une 
autre  part , le  tendon  du  sus-épineux  et  le  grand  trochanter 
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de  l’humérus.  L’élude  de  la  voùlecoraco-acromienne  nesaurait 
donc  être  séparée  de  celle  de  l'articulalion  scapulo-humérale 
sous  le  point  de  vue  anatomique  et  physiologique,  de  même 
que  sous  le  point  de  vue  chirurgical.  La  fonction  de  cavité  sup- 
plémentaire que  j’assigne  à celte  voûte  est  tellement  dans  la 
nature,  que  j'ai  eu  occasion  de  présentera  mon  cours  d’ana- 
tomie dclS25-26,  une  articulation  scapulo-humcrale  dans 
laquelle  le  tendon  du  sus-épineux  ayant  été  usé,  la  tête  de 
l'humérus  se  trouvait  en  contact  immédiat  avec  les  apophyses 
coracoïde  et  acromienne  également  détruites  en  partie;  que 
l'extrémité  externe  de  la  clavicule,  qui  forme  comme  une 
seconde  voûte  au-dessus  de  la  voûte  coraco-acromiennc, 
usée  elle-même,  était  brisée  en  plusieurs  fragments. 

Ligament  acromio-coracoïdien . Il  fait  partie  de  la  voûte 
acromio-coracoidienne  ; c’est  une  lame  fibreuse  triangulaire, 
radiée,  étendue  du  sommet  de  l'acromion  à toute  la  longueur 
du  bord  postérieur  de  l’apophyse  coracoïde.  Son  bord  externe 
sc  continue  en  s’amincissant  avec  une  lame  aponévrotique 
subjacenle  au  muscle  deltoïde  quelle  sépare  de  l’articulation 
scapulo-humérale.  Ses  faisceaux  antérieurs  et  ses  faisceaux 
postérieurs  sont  très-forts,  plissés  sur  eux-mêmes,  d’un  aspect 
nacré;  ses  faisceaux  moyens  sont  beaucoup  moins  épais. 
Tapissé  en  bas  par  une  synoviale,  ce  ligament  est  séparé  de 
la  clavicule  par  du  tissu  adipeux. 

Mécanisme  de  l’articulalion  scapulo-humérale- 

De  toutes  les  articulations  du  corps  humain,  l'articulation 
scapulo-humérale  est  celle  qui  permet  les  mouvements  les 
plus  étendus.  Aucun  mouvement  ne  lui  est  étranger  ; elle  per- 
met des  mouvements  en  avant,  en  arrière,  des  mouvements 
d’adduction  et  d'abduction,  des  mouvements  de  circumduction 
et  des  mouvements  de  rotation. 

1"  et  2°  Mouvements  en  avant  et  en  arrière.  Dans  ces 
mouvements,  qui  répondent  aux  mouvements  de  flexion  et 
d’extension  des  autres  articulations,  la  tête  de  l'humérus  roule 
sur  la  cavité  glénoïdc,  et  se  meut  autour  de  l’axe  du  col  hu- 
i.  310 
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métal , tondis  que  l'extrémité  inférieure  de  l’os  décrit  un  arc 
de  cercle  dont  le  centre  est  à l’articulation,  et  dont  le  rayon 
est  représenté  par  l’humérus  (1). 

Le  mouvement  en  avant  est  très-étendu,  et  peut  être  porté 
assez  loin  pour  que  l'humérus  prenne  la  direction  verticale 
dans  un  sens  diamétralement  opposé  à sa  direction  naturelle. 

Le  mouvement  en  arrière  se  fait  par  le  même  mécanisme  : 
la  tête  humérale  tourne  sur  son  axe.  Le  mouvement  en  arrière 
est  limité  par  la  rencontre  de  la  tête  humérale  et  de  l'apo- 
physe coracoïde,  sans  laquelle  le  déplacement  en  avant  serait 
très-facile. 

Il  faut  remarquer  que  l’omoplate  ne  reste  pas  étrangère  à 
un  grand  mouvement  en  avant,  et  qu’elle  décrit  alors  l’espèce 
de  mouvement  de  rotation  dont  nous  avons  parlé  dans  l’exposé 
du  mécanisme  de  l’épaule.  Et  cette  combinaison  du  mouve- 
ment en  avant  du  bras  et  du  mouvement  de  rotation  de  l’é- 
paule , rend  toute  espèce  de  déplacement  extrêmement  diflî- 
cile  dans  l’exercice  du  mouvement  du  bras  en  avant. 

3°  Le  mouvement  en  dehors  ou  à' abduction  est  le  plus  re- 
marquable, il  est  exclusivement  propre  aux  animaux  clavi- 
cnlés.  Dans  ce  mouvement,  la  tête  humérale  ne  tourne  plus 
sur  son  axe  ; elle  glisse  de  haut  en  bas  sur  la  cavité  glénoïde, 
et  c’est  à cette  circonstance  que  se  rapporte  le  double  avan- 
tage, pour  la  cavité  glénoïde,  d’offrir  son  grand  diamètre  ver- 
ticalement dirigé,  et  sa  plus  grande  largeur  inférieurement; 
la  tête  de  l’humérus  vient  presser  contre  la  partie  inférieure 
de  la  capsule.  Lorsque  le  mouvement  d’abduction  est  porté 
assez  loin  pour  que  l’humérus  fasse  avec  l’axe  du  tronc  un 
angle  droit,  la  tête  humérale  se  trouve  en  grande  partie  au- 
dessous  de  la' cavité  glénoïde.  Si,  dans  celte  attitude,  des  mou- 
vements sont  imprimés  au  bras,  soit  en  avant,  soit  en  arrière, 
le  grand  trochanter  de  l’humérus  frotte  alors  contre  la  voûte 

(1)  C’est  en  vertu  de  ce  mécanisme  si  ingénieux  et  si  simple,  que  nous  retrou- 
verons bientôt  dans  l’articulation  du  Fémur  avec  l'os  coxat,  que  le  mouvement 
en  avant  de  l'humérus  peut  être  porté  au  point  de  décrire  un  demi-cercle  sans 
déplacement. 
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cot'üco-acromienne,  et  forme  avec  elle  une  espèce  d’articula- 
tion supplémentaire  que  lubrifie  la  capsule  intermédiaire  à la 
voûte  coraco-acromienne  et  à ce  graud  trochanter  (1). 

Le  mouvement  d'abduction  peut  être  porte  assez  loin  pour 
permettre  la  rencontre  de  la  tète  et  du  bras  sans  déplacement  ; 
la  capsule  scapulo-humérale  est  assez  lâche, surtout  à sa  partie 
inférieure,  pour  recevoir  la  presque  totalité  de  cette  télé  sans 
se  rompre.  Il  importe  de  remarquer  que  pendant  le  mouve- 
ment d’abduction  l’omoplate  est  immobile , circonstance  qui 
explique  la  fréquence  des  luxations  en  bas  de  l’humérus. 

4°  Le  mouvement  d’abduction  est  limité  par  la  rencontre 
du  thorax.  Lorsqu’il  se  combine  avec  le  mouvement  en  avant, 
il  en  résulte  une  distension  considérable  de  la  partie  supé- 
rieure et  postérieure  de  la  capsule  et  des  muscles  qui  la  re- 
couvrent. L’omoplate  est  étrangère  ù ce  mouvement  qui,  pour 
être  suivi  du  déplacement , nécessiterait  une  impulsion  très- 
forte  imprimée  de  bas  en  haut  et  d'avant  en  arrière. 

5°  Le  mouvement  de  circumduction  ou  en  fronde  n’est 
que  le  passage  d’un  de  ces  mouvements  à l’autre.  Le  cône 
qu’il  décrit  est  beaucoup  plus  étendu  en  avant  qu’en  arrière: 
c’est  une  disposition  éminemment  favorable  à la  préhension 
des  objets  extérieurs,  préhension  qui  est  le  but  délinilif  des 
membres  thoraciques.  Cette  prédominance  des  mouvements 
en  avant  a déjà  été  indiquée  pour  l’articulation  slerno-clavi- 
culaire;  on  la  retrouvera  dans  plusieurs  autres  articulations. 

6°  Mouvement  de  rotation.  Nous  remarquerons  par  rap- 
port à ces  mouvements  que  l’humérus  ne  tourne  pas  sur  son 
axe,  mais  bien  autour  d’un  axe  fictif,  dirigé  de  la  tête  humé- 
rale à l’épitrochlée,  et  qui  serait  parallèle  à l'humérus.  Une 
circonstance  très-favorable  à ce  mouvement  en  ce  quelle 


(1)  Si  U théorie  a pu  faire  penser  que  la  voûte  coraco-acromienne  concourait 
à la  luxation,  en  servant  de  point  d’appui  au  levier  représenté  par  l'Iiumérus 
écarté  du  corps,  une  observation  plus  attentive  a démontré  que  cet  arc-boute- 
ment était  impossible,  le  bord  antérieur  du  ligament  coraco-acromien  appuyant 
seul  contre  l’humérus  dans  l’abduction  forcée,  et  la  luxation  se  produisant 
toujours  dans  un  écartement  moyen  du  bras. 

30. 
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étrangère  X ce 
mouvement. 


Ainsi  qu’au 
mouvement 
d'adduction. 


Pourquni  le 
mouvement  de 
circumduction 
est  plus  étendu 
en  avant  qu'en 
arrière. 
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mouvement  de 
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supplée  à la  brièveté  du  col  qui  sert  de  levier  de  rotation,  c’est 
l’espèce  d’enroulement  que  présentent  les  muscles  rotateurs 
autour  de  la  tête  humérale. 

Articulation  du  coude , ou  articulation  hnméro-cubitale. 

Préparation.  1 0 Enlever  avec  précaution  le  muscle  brachial  antérieur, 
dont  les  fibres  les  plus  profondes  et  les  plus  inférieures  se  terminent  au 
ligament  antérieur  ; 2°  détacher  de  haut  en  bas  le  tendon  du  Irieeps  en 
évitant  d'ouvrir  la  synoviale  ; 3°  enlever  les  muscles  qui  se  fixent  aux 
tubérosités  interne  et  externe  de  l’humérus,  en  se  rappelant  que  les  liga- 
ments latéraux  sc  confondent  avec  la  portion  tendineuse  des  muscles. 

Cette  articulation  appartient  au  genre  des  articulations 
trochléennes  (ginglymes  angulaires). 

A.  Surfaces  articulaires  : 1“  Du  côté  de  l'hume'rut , tro- 
chlée  ou  poulie  presque  complète,  offrant  deux  bords,  dont 
l'interne  est  le  plus  saillant,  en  sorte  que  pour  faire  porter  sur 
un  plan  horizontal  l’extrémité  inferieure  de  l’humérus,  il  faut 
donner  à cet  os  une  direction  oblique  très-prononcée  de  haut 
en  bas  et  de  dehors  en  dedans  ; 2°  petite  tête  ou  condyle 
articulaire  séparée  de  la  trochlée  par  une  rainure  également 
articulaire  ; 3“  deux  cavités,  l’une  postérieure,  très-profonde, 
destinée  à recevoir  l’olécrane,  cavité  olécranienne;  l’autre, 
antérieure , plus  superficielle  pour  l’apophyse  coronoïde,  ca- 
vité coronoide. 

Du  côté  de  V avant-bras . 1°  Crochet  cubital  embrassant 
exactement  la  trochlée  (1);  2°  cavité  glénoidedu  radius,  qui 
reçoit  la  petite  tête  humérale,  tandis  que  la  bordure  de  la  cavité 
glénoïde  est  reçue  dans  la  rainure  qui  sépare  la  petite  tète  de 
la  trochlée  humérale. 

B.  Moyens  d’union  : ce  sont  quatre  ordres  de  ligaments, 
deux  latéraux,  un  antérieur  et  un  postérieur. 


(1)  Il  y a là  véritablement  charnière;  c'est  l’exemple  le  plus  remarquable  de 
charnière  qui  existe  dans  l'économie  ; c’est  le  ginglyme  angulaire  le  plus  parfait. 
I,et  deux  surfaces  articulaires  présentent  une  surface  sinueuse,  alternativement 
concave  et  convexe , une  sorte  d'engrenage  qu'on  ne  rencontre  nulle  part 
ailleurs  d’une  manière  aussi  prononcée. 
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1°  Ligament  latéral  externe,  confondu  avec  le  tendon 
du  court  supinateur,  et  eu  partie  avec  le  tendon  des  exten- 
seurs, de  forme  triangulaire,  étendu  de  la  tubérosité  externe 
de  l’humérus  au  ligament  annulaire  avec  lequel  il  se  continue, 
et  qui  parait  être  en  partie  formé  par  son  épanouissement. 
Quelques  fibres  de  ce  ligament  vont  encore  s'insérer  à la  par- 
tie externe  du  crochet  cubital.  Les  connexions  du  ligament 
latéral  externe  avec  le  ligament  annulaire  jouent  un  grand 
rôle  dans  le  mécanisme  des  luxations  de  l’extrémité  supérieuro 
du  radius  (1). 

2°  Ligaments  latéraux  internes.  Au  nombre  de  deux, 
l’un  interne  proprement  dit,  ou  huméro-coronoïdien,  l'autre 
interne  et  postérieur,  huméro-olécranien. 

Le  premier,  ou  huméro-coronoïdien , en  partie  confondu 
avec  le  tendon  aponévrotique  du  muscle  fléchisseur  superficiel 
des  doigts,  est  constitué  par  un  faisceau  épais,  arrondi,  qui 
naît  au  bas  de  la  tubérosité  interne  de  l’humérus,  et  va  s’in- 
sérer à tout  le  côté  interne  de  l’apophyse  coruiioide,  et  plus 
particulièrement  au  tubercule  qu’il  présente. 

Le  second,  ou  huméro-olécranien,  qu’on  pourrait  décrire 
comme  un  ligament  postérieur  de  l’articulation,  est  mince, 
rayonné  : il  naît  de  la  partie  postérieure  de  l’épitrochlée,  et 
s’irradie  pour  aller  s’insérer  4 toute  l'étendue  du  bord  interne 
de  l’olécrane  ; les  faisceaux  inférieurs  sont  les  plus  forts,  et  font 
suite  au  ligament  huméro-coronoïdien.  Les  faisceaux  supé- 
rieurs soûl  très-grèles,  et  débordent  l’olécrane  pour  se  répan- 
dre sur  la  synoviale. 

3°  Ligament  antérieur.  Formant  une  couche  très-mince, 
et  néanmoins  résistante,  dans  laquelle  on  peut  reconnaître 


Ligament  laté- 
ral externe. 


Scs  connexions 
avec  le  ligament 
annulaire. 


Ligaments  laté- 
raux internes. 


1*  numéro- 
coronoïdiei). 


2"  Huinéro* 
olécranien. 


Ligament  an- 
térieur. 


(1)  Ces  rapports  entre  le  ligament  annulaire  et  le  ligament  latéral  externe 
soûl  si  intimes,  qu’il  est  bien  rare  de  voir  ces  deux  ligaments  se  rompre  indé- 
pendamment l’un  de  l’autre;  d’où  le  déplacement  consécutif  du  radius  sur  le 
cubitus  dans  les  lu.vaticus  du  coude,  d'où  les  luxations  du  radius  sur  l’humérus, 
le  cubitus  re-tanl  en  place.  (Voyez  un  exemple  de  luxation  en  arrière  du  ra- 
dius sur  l’humérus , le  cubi'us  étant  en  place,  Anat.  pathol . avec  planche», 
8”  livtaisou.) 
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trois  ordres  de  fibres.  Les  premières,  dirigées  verticalement, 
forment  un  faisceau  qui  s’étend  depuis  la  parlie  supérieure  de 
la  cavité  coronoïde  de  l’humérus  jusqu'à  la  parlie  inférieure 
de  l'apophyse  coronoïde  du  cubitus.  D’autres  fibres  sont  trans» 
versales,  et  coupent  perpendiculairement  la  direction  des 
premières.  Enfin,  le  troisième  ordre  de  fibres,  qui  est  le 
plus  considérable,  est  obliquement  dirigé  de  haut  en  bas  et 
de  dedans  en  dehors  jusqu’au  ligament  annulaire  qui  y prend 
de  nombreuses  insertions  (1).  Nous  verrons  plus  tard  que  le 
muscle  brachial  antérieur  rendait  un  ligament  antérieur  rési- 
stant tout  à fait  inutile;  d'ailleurs  les  fibres  les  plus  inférieures 
et  les  plus  profondes  de  ce  muscle  s’insèrent  directement  au 
ligament  antérieur. 

ugament  pos-  4°  Ligament  postérieur.  Le  ligament  postérieur  est  rem- 
placé par  l'olécrane  et  par  le  tendon  du  triceps.  Toutefois,  on 
trouve  quelques  fibres  propres  dirigées  de  la  tubérosité  externe 
de  l’humérus  à la  tubérosité  interne,  et  qui  répondent  en 
avant  à la  synoviale,  en  arrière  au  tendon  du  triceps.  Les  prin- 
cipales fibres  ligamenteuses  postérieures  sont  celles  qui  sem- 
blent émaner  du  ligament  huméro-olécranien. 

synoviale.  Synoviale.  Elle’rcvêt  la  face  postérieuredu  ligament  anté- 
rieur, de  là  se  réfléchit  en  haut  au-dessus  de  la  cavité  coro- 
noïde quelle  revêt,  tapisse  en  arrière  la  cavité  olécranienne, 
se  prolonge  un  peu  au-dessus  de  celle  cavité  entre  le  teudon 
du  triceps  et  la  face  postérieure  de  l’humérus.  C’est  dans  ce 
point  qu’elle  présente  le  plus  d'ampleur  et  de  laxilé. 

Inférieurement,  cette  synoviale  fournit  un  prolongement 
pour  l'articulation  radio-cubitale,  tapisse  tout  le  pourtour  in- 
térieur du  ligament  annulaire,  et  forme  inférieurement  un  cul- 
de-sac  circulaire  qui  prévient  l’effusion  de  la  synovie.  Une 


(1)  Il  est  à remarquer  qu'aucun  des  ligaments  de  l'articulation  du  coude 
ne  s’étend  directement  au  radius  ; que  les  fibres  qui  sont  dirigées  vers  cet  os 
se  Gxent  au  ligament  annulaire  : disposition  qui  permet  à l’extrémité  supé- 
rieure du  radius  d’exécuter  les  mouvements  de  rotation  les  plus  étendus  dans 
son  anneau,  ce  qui  eût  été  impossible  si  des  ligaments  se  fussent  insérés  direc- 
tement à l'extrémité  supérieure  du  radius. 


ed  bv 


AKTICULATIOJi  DU  COUDE.  f|71 

certaine  quantité  de  tissu  adipeux  synovial  se  voit  autour  de 
tous  les  points  de  réflexion  de  la  synoviale,  mais  surtout  au- 
tour des  cavités  coronoide  et  olécranienne. 

Il  suit  de  ce  qui  précède,  que  la  synoviale  de  l’articulation 
du  coude  présente  plusieurs  prolongements,  1°  un  principal 
qui  constitue  la  synoviale  de  l'articulation  radio-cubitale  su- 
périeure; 2°  uu  second,  pour  la  cavité  olécranienne:  c’est  le 
plus  lâche  ; 3°  un  troisième  pour  la  cavité  coronoide  du  cubitus; 
U°  enfin  pour  ne  rien  omettre,  un  prolongement  pour  la  petite 
dépression  antérieure  de  l’humérus  qui  reçoit  le  rebord  de  la 
cupule  radiale  dans  une  flexion  forcée. 

Mécanisme  de  l'articulation  huméro-cubilale. 

Les  mouvements  de  flexion  et  d 'extension,  les  seuls  dont 
jouisse  celle  articulation,  sont  remarquables  par  leur  préci- 
sion et  par  leur  rapidité,  ce  qu’on  doit  attribuer  aux  circon- 
stances suivantes  : 1°  à l’exactitude  de  l’engrenage  des  surfaces; 
2°  à la  grande  étendue  du  diamètre  transversal  de  l’articula- 
tion, autour  duquel  les  mouvements  de  flexion  et  d'extension 
s’effectuent  comme  sur  un  axe;  3°  à la  brièveté  du  diamètre 
antéro-postérieur  de  l’extrémité  inférieure  de  l’humérus,  et 
par  conséquent  à la  petitesse  de  la  courbe  que  représente  la 
poulie  humérale. 

1°  Mouvement  de  flexion.  Dans  ce  mouvement  qui  est  ex- 
trêmement étendu,  le  radius  et  le  cubitus  se  meuvent  à la 
manière  d’un  seul  os  d’arrière  en  avant,  sur  la  petite  tête  et 
sur  la  trochlée  humérale.  Or,  il  est  à remarquer  que  dans  ce 
mouvement,  par  le  seul  fait  de  l'obliquité  que  présente  la  tro- 
chlée d’arrière  en  avant,  et  de  dehors  en  dedans,  l'avant-bras, 
fléchi,  vient  se  placer  en  devant  du  thorax,  et  la  main  au-de- 
vant de  la  bouche.  Ce  mouvement  est  borné  par  la  rencontre 
du  bec  de  l’apophyse  coronoide  contre  la  cavité  coronoïdicnne. 
Quand  ce  mouvement  est  porté  jusqu’à  ses  dernières  limites, 
l’extrémité  supérieure  de  l’olécrane  répond  à la  partie  la  plus 
déclive  de  la  trochlée,  cl  se  trouve  par  conséquent  au-dessous 
d’une  ligne  passant  par  les  tubérosités  interne  et  externe  de 
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l'humérus.  Dans  ce  mouvement,  la  partie  postérieure  de  la 
irocblée  et  la  fossette  olécranienne  ne  sont  plus  recouvertes 
«lue  par  le  tendon  du  triceps,  aussi  les  instruments  vulnérauls 
pourraient-ils  facilement  pénétrer  dans  l'articulation.  Du  reste, 
la  flexion  du  coude,  mouvement  fondamental  dans  la  préhen- 
sion, dans  l’attraction  des  corps  extérieurs,  peut  être  portée 
aussi  loin  que  possible,  puisqu’elle  va  jusqu'à  la  rencontre  de 
l'avant-bras,  et  que  toute  espèce  de  déplacement  est  impossi- 
ble, quelque  exagéré  que  soit  ce  mouvement. 

2°  Mouvement  d’exlention.  Dans  ce  mouvement,  le  radius 
et  le  cubitus  glissent  d’avant  eu  arriére  sur  l’humérus.  Ce 
mouvement  ue  peut  jamais  être  porté  au  delà  de  la  ligne  droite; 
quand  il  arrive  au  point  que  les  axes  du  bras  et  de  l’avant- 
bras  se  confondent,  l’extrémité  supérieure  de  l’olécrane  ren- 
contre le  fond  de  la  fossette  olécranienne.  Le  ligament  anté- 
rieur, le  ligament  latéral  interne  huméro-coronoïdicn,  le 
ligament  latéral  externe  au  moins  dans  scs  fibres  antérieures, 
sont  tendus,  cl  concourent  ainsi  à limiter  le  mouvement  d’ex- 
tension, déjà  limité  par  la  rencontre  de  l'olécrane  cl  du  fond 
de  la  cavité  olécranienne  (1). 

L'articulation  huméro-cubilale  ne  jouit  d’uucuu  mouve- 
ment appréciable  de  latéralité  : l’engrènement  des  surfaces 

(1)  Il  suffit  de  jeter  un  coup-d’œil  sur  l'articulation  du  coude  entourée  de 
scs  ligaments , pour  être  convaincu  de  la  facilité  avec  laquelle  doit  s'effectuer 
la  luxation  de  l'avant-bras  en  arrière,  favorisée  qu'elle  est  par  la  petitesse  du 
diamètre  antéro-postérieur  de  l'articulation,  et  par  le  défaut  de  résistance  du 
ligament  antérieur  : aussi  celte  luxation  est-elle  la  plus  fréquente,  après  celle 
du  bras,  malgré  la  résistance  du  muscle  biachial  antéiieur  qui,  comme  un 
ligament  actif,  soutient  la  partie  antérieure  de  Tarticulalion  avec  laquelle  il 
est  tellement  identifié  qu'il  se  décliirc  toujours  au  moins  incomplètement  dans 
cette  luxation.  Celte  luxation  en  arriére  est  d'ailleurs  favorisée  par  la  rcu- 
contre,  dans  l’extension,  du  bec  de  l’olécrane  avec  le  fond  de  la  cavité  dite  olé- 
craiiictiuc  de  l’humérus.  Dans  uuc  chute  sur  le  poignet,  l'avant-bras  étant  dans 
l'extension,  l'humérus  devient  un  levier  du  premier  genre,  à bras  extrême- 
ment inégaux,  dont  le  point  d'appui  est  n présenté  par  la  cavité  olécranienne 
coolie  laquelle  arc-bouté  foitemeut  le  bec  de  l'olécrane*  le  levier  de  la  puis- 
sance est  représenté  par  toute  la  longueur  de  l'humérus;  le  levier  de  la  risi- 
Maucc  par  la  petite  partie  d'humérus  qui  est  au-dessous  de  la  cavité  olécrauienue. 
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articulaires  est  tellement  exact,  qu’il  s'oppose  d’une  manière 
absolue  à tous  les  mouvements  de  ce  genre. 

Des  articulations  radio-cubitales. 

Pour  ces  articulations,  le  radius  et  le  cubitus  s'articulent 
entre  eux:  1°  par  leur  extrémité  supérieure  ( articulation 
radio-cubitale  supérieure')  j 2°  par  leur  extrémité  inférieure 
(articulation  radio-cubitale  inférieure );  3°  enfin,  leurs 
corps  sont  unis  entre  eux  par  le  ligament  interosseux. 

1°  Articulation  radio-cubitale  supérieure. 

Préparation,  t “ Enlever  avec  précaution  l’anconé  et  le  court  supina- 
teur ; 2°  séparer  l'avant-bras  du  bras. 

A.  Surface » articulaires.  Du  côté  du  radius,  la  surface 
articulaire  est  constituée  par  l’espèce  de  bordure  encroûtée 
de  cartilage,  qui  se  remarque  autour  de  la  cupule,  et  qui  offre 
une  hauteur  inégale  dans  les  différents  points  de  sa  circonfé- 
rence. Du  côté  du  cubitus,  se  voit  la  petite  cavité  sigmoïde, 
oblongue  d’avant  en  arrière , plus  large  à sa  partie  moyenne 
qu’à  ses  extrémités , et  qui  constitue  la  portion  osseuse  de 
Vanneau  ostëo-fibreux  dans  lequel  roule  la  tête  du  radius. 

B.  Moyens  d’union.  Ligament  annulaire  du  radius.  Ce 
ligament  en  forme  de  bandelette  représente  les  trois  quarts 
d’un  anneau  parfaitement  régulier,  que  complète  la  petite  ca- 
vité sygmoïde  du  cubitus:  il  s’insère  par  scs  deux  extrémités, 
d’une  pari,  à l’extrémité  antérieure,  d’une  autre  part  à l’extré- 
mité postérieure  de  celte  petite  cavité  sygmoidc.  Sa  face  in- 
terne, qui  est  lisse  et  nacrée,  est  en  rapport  avec  la  bordure 
articulaire  du  radius.  Sa  surface  externe,  qui  est  glabre,  et 
qu’il  est  impossible  d’isoler  complètement  du  court  supinateur, 
auquel  elle  fournil  de  nombreuses  insertions,  reçoit  en  dehors 
l'insertion  du  ligament  latéral  externe  qui  se  continue  bien 
évidemment  avec  sa  moitié  postérieure.  C’est  sans  doaie  celte 
disposition  qui  a fait  dire  que  le  ligament  latéral  externe  s’insé- 
rait au  cubitus. 

Au  ligament  anuulaire  viennent  encore  s’insérer  celles  des 
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neau. 


La  capsule  sy- 
noviale est  une 
dépendance  de 
celle  du  coude. 


fibre»  du  ligament  antérieur  de  l'articulation  du  coude  qui  sont 
obliquement  dirigées  de  dedans  en  dehors  et  de  haut  en  bas. 
Toutes  ces  insertions  ligamenteuses  retiennent  en  haut  le  li- 
gament annulaire,  qui,  dès  qu’elles  ont  été  divisées,  éprouve 
un  retrait  manifeste  vers  le  col  du  radius,  et  laisse  à découvert 
la  bordure  articulaire  de  l'os.  Ce  ligament  annulaire,  qui  a de 
trois  à quatre  lignes  de  hauteur,  présente  une  circonférence 
supérieure  plus  évasée  que  la  circonférence  inférieure,  dis- 
position qui  concourt  à maintenir  plus  exactement  la  tctc  du 
radius  (1). 

Relativement  à sa  structure,  je  ferai  remarquer  que  le  li- 
gament annulaire  a une  épaisseur  plus  considérablecnarrière, 
où  il  reçoit  l'insertion  du  ligameut  latéral  externe,  qu'à  sa 
partie  antérieure,  laquelle  doit  se  rompre  avec  beaucoup  plus 
de  facilité  ; je  suis  même  persuadé  que  dans  la  luxation  du 
coude,  ce  n’est  pas  le  ligament  latéral  externe  qui  se  rompt 
le  plus  ordinairement,  mais  hieu  la  partie  antérieure  du  liga- 
meut annulaire. 

La  capsule  synoviale  de  l’articulation  radio-cubitale  supé- 
rieure est  une  dépendance  ou  une  sorte  de  diverticulum  de  la 
synoviale  du  coude  : elle  s’enfonce  entre  le  radius  et  le  cubitus, 
se  prolonge  sur  la  surface  interne  du  ligament  annulaire,  dé- 
borde inférieurement  ce  ligament,  et,  arrivée  à une  ligne  en- 
viron au-dessous  de  sa  circonférence  inférieure , se  réfléchit 
de  bas  en  haut  pour  constituer  uue  espèce  de  cul-de-sac  ou  de 
rigolo  circulaire  qui  relient  la  synovie.  Je  ferai  remarquer, 
d’une  part,  que  ce  cul-de-sac  déborde  un  peu  en  bas  le  liga- 
meut annulaire,  et,  d’une  autre  part,  que  la  synoviale  revêt 
le  col  du  radius. 


(1)  Nous  avons  déjà  vu  que  l'anneau  de  la  trocboidc  atloido-axoidenne,  étant 
plus  étroit  à son  orifice  intérieur  qu'à  son  orifice  supérieur,  l'apophyse  odontoïde 
se  trouvait  retenue  mécaniquement  dans  cet  anneau.  Ici  la  disproportion  entre 
les  deux  orifices  de  l'anneau  est  encore  plus  grande. 
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2°  Articulation  radio-cubitale  inférieure. 

Préparation.  1°  Enlever  les  muscles  des  régions  antérieure  et  pos- 
térieure de  l'avant-bras  ; 2°  séparer  la  main  de  l’avant-bras  pour  dé- 
couvrir la  face  inférieure  du  ligament  triangulaire;  3°  pour  bien  voir 
l’intérieur  de  l’articulation,  scier  l'avant-bras  à sa  partie  moyenne;  di- 
viser les  ligaments  antérieur  ot  postérieur  ; écarter  les  deux  os  de 
l'avant-bras,  et  couper  le  ligament  triangulaire  A son  insertion  au  cu- 
bitus. 

A.  Surface s articulaire ».  1°  Du  côté  du  radius,  petite  ca- 
vité sigmoïde,  analogue  à celle  qui  vient  d'étre  décrite  à la 
partie  supérieure  du  cubitus.  2°  Du  côté  du  cubitus,  pourtour 
de  la  petite  tète  qui  est  articulaire  dans  les  deux  tiers  ex- 
ternes de  sa  circonférence.  Ainsi,  l’articulation  radio-cubitale 
inférieure  présente  une  disposition  inverse  de  celle  qu’on 
trouve  à l'articulation  radio-cubitale  supérieure,  puisque  dans 
la  première  le  radius  fournil  la  télé,  et  le  cubitus  la  cavité 
sygmoïde , tandis  que  dans  la  seconde  c’est  le  radius  qui  four- 
nil la  cavité  sigmoïde,  et  le  cubitus  qui  présente  la  tôle.  Pour 
être  exact,  il  faut  dire  que  l’articulation  radio-cubitale  infé- 
rieure se  compose  encore  de  l’articulation  du  plan  inférieur 
de  la  tête  du  cubitus,  tête  souvent  aplatie  et  déformée  dans 
ce  sens,  avec  la  face  supérieure  du  cartilage  intcrarliculaire 
dont  je  vais  parler  dans  un  instant. 

B.  Moyens  d'union.  Ce  sont,  1°  quelques  fibres  lâches, 
étendues  en  avant  et  en  arrière  de  l’articulation  , et  qui  ont 
été  désignées  sous  le  nom  de  ligament  antérieur  et  de  liga- 
ment postérieur.  Elles  représentent  un  ligament  annulaire 
très-imparfait.  Ces  fibres  se  fixent,  d’une  part,  aux  extrémi- 
tés antérieure  et  postérieure  de  la  facette  sigmoïde  du  radius, 
et  d’une  autre  part,  en  avant  et  en  arrière  de  la  petite  tête  du 
cubitus,  au  voisinage  de  l’apophyse  styloïde.  La  cavité  sig- 
moïde du  radius  et  les  ligaments  antérieur  et  postérieur  con- 
stituent par  leur  réunion  les  trois  quarts  d’un  anneau  ostéo- 
fibreux  et  non  point  un  anneau  complet  : l’articulation  radio- 
cubitale  inférieure  est  donc  une  trochoïde  incomplète.  On 
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peut  donc  dire  que  les  articulations  du  radius  cl  du  cubitus, 
dans  leur  ensemble , constituent  une  trochoïde  double  (giu- 
glyme  latéral  double). 

2°  Ligament  ou  plutôt  cartilage  triangulaire  (i).  C’est 
uuc  lame  cartilagineuse  triangulaire  dont  le  sommet  se  fixe 
dans  l'angle  rentrant  que  forme  la  petite  tête  du  cubitus  avec 
son  apophyse  styloide,  et  dont  la  base  s’attache  au  bord  infé- 
rieur de  la  petite  cavité  sigmoïde  du  radius.  Mince  à sa  base 
et  à sou  centre,  celte  lame  est  épaisse  à son  sommet  et  à sa 
circonférence.  1"  Elle  concourt  à maintenir  l’union  du  radius 
et  du  cubitus.  2°  Elle  remplit  l’office  de  ces  cartilages  inter- 
articulaires  que  nous  avons  signalés  comme  propres  aux  arti- 
culations qui  sont  le  plus  exposées  aux  chocs  et  aux  frotte- 
ments. 3“  Elle  a également  pour  objet  de  rétablir  le  niveau  de 
la  surface  radio-cubitale  inférieure,  le  radius  débordant  infé- 
rieurement le  cubitus. 

Synoviale.  Une  synoviale  isolée  appartient  à l’articulation 
radio-cubitale  inférieure.  Cette  synoviale  revêt  non-seulement 
le  pourtour  de  la  surface  articulaire  du  cubitus , mais  encore 
lu  presque  totalité  de  cette  tête  moins  l’apophyse  styloide.  Elle 
forme  en  se  réfléchissant  des  replis  très-làches  qui  permettent 
des  mouvements  de  rotation  fort  étendus.  Celte  synoviale  est 
commune  à l’articulation  du  cubitus  avec  le  radius  et  à l’articu- 
lation du  cubitus  avec  le  cartilage  iulcrarliculaire  ; elle  est  tout 


(1)  C’est  le  seul  exemple  qui  existe  daus  l'économie,  de  cartilage  iuterarti- 
culaire  servant  de  moyen  d'union  entre  les  os.  Son  usage  principal  serait-il  de 
s'opposer  au  déplacement  du  cubitus  dans  les  mouvements  de  rotation  ? Mais 
pour  démontrer  que  ce  cartilage  ne  met  aucun  obstacle  aux  mouvements  de  pro- 
uation  et  de  supination  forcés,  il  suffit  de  l'expérience  suivante  : sciez  les  os  de 
l'avant-bras  à leur  partie  moyenne,  séparez  l'avant-bras  du  poignet,  imprimez 
au  radius  sur  le  cubitus  les  mouvements  de  rotation  les  plus  forcés,  et  vous 
verrez  que  le  cartilage  interarticulaire  n'est  tendu  dans  aucun  de  ses  points 
pendant  l' execution  de  ccs  mouvements.  Pour  être  plus  rigoureux  dans  1a  des- 
cription de  ce  cartilage,  je  dois  dire  qu'il  tient  à la  rainure  de  l'apopbvse  sly- 
loïde  du  cubitus  par  du  tissu  fibreux  ; qu’en  conséquence,  ce  qu’on  appelle  le 
sommet  du  cartilage  triangulaire  n'est  autre  chose  qu’un  petit  ligament  très- 
court  et  très-foi  t qui  le  fixe  au  cubitus. 
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à fait  indépendante  de  la  synoviale  de  l'articulation  du  poignet. 

3"  Articulation  radio-cubitale  moyenne  ou  ligament  inlerosteitx. 

On  donne  assez  improprement  le  nom  de  ligament  interot- 
teux  à une  aponévrose  qui  occupe  l’intervalle  compris  entre  le 
radius  et  le  cubitus , et  qui  parait  avoir  pour  principal  usage 
de  servir  à des  insertions  musculaires.  Celte  membrane  est 
plus  large  à sa  partie  moyenne  qu’à  ses  extrémités , qui  ne 
s’élendent  point  jusqu’aux  limites  de  l’espace  interosseux.  En 
haut  et  en  bas  existe  un  intervalle  qui,  d'une  part,  sert  au  pas- 
sage de  nerfs  et  de  vaisseaux,  et  qui,  d’une  autre  part,  permet 
au  radius  de  se  mouvoir  plus  facilement  sur  le  cubitus.  Les 
fibres  de  l’aponévrose  interosseuse  sont  obliquement  dirigées 
de  haut  en  bas,  et  de  dehors  en  dedans  du  bord  interne  ou 
interosseux  du  radius  et  de  la  partie  voisine  de  la  face  anté- 
rieure de  cet  os,  au  bord  externe  ou  interosseux  du  cubitus. 
Cette  membrane  interosseuse  présente  ordinairement  à sa  face 
postérieure  plusieurs  faisceaux  dirigés  obliquement  de  haut 
en  bas  et  de  dedans  en  dehors.  On  décrit  généralement  sous 
le  nom  de  ligament  interoseeux  tuperieur,  ligament  rond, 
corde  ligamenteuse  de  Weithrecht , un  faisceau  ligamen- 
teux obliquement  étendu  du  côté  externe  de  l'apophyse  coro- 
noïde  du  cubitus,  au  côté  interne  du  radius,  au-dessous  de  la 
tubérosité  bicipitale.  Sa  direction  est  donc  précisément  in- 
verse de  celle  des  fibres  du  ligament  interosseux. 

Mécanisme  des  articulations  radio-cubitales. 

Ces  articulations,  comme  toutes  les  trochoïdes,  ne  permet- 
tent qu'une  seule  espèce  de  mouvement,  savoir,  des  mouve- 
ments de  rotation  qui  prennent  ici  des  noms  particuliers.  Le 
mouvement  de  rotation  en  avant  est  nommé  mouvement  de 
pronation  ; le  mouvement  de  rotation  en  arrière  constitue 
la  tupinalion. 

Ces  mouvements  doivent  être  examinés  dans  l’articulation 
radio-cubitale  supérieure  et  dans  l’articulation  radio-cubitale 
inférieure. 


Ligament  apo- 
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ments de  rota- 
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A.  mécanisme  de  C articulation  radio-cubitale  supérieure. 

1°  Mouvement  de  pronation.  Dans  ce  mouvement,  la  par- 
tie interne  de  la  tôle  du  radius  roule  d’avant  en  arrière  sur  la 
petite  cavité  sigmoïde  du  cubitus  ; ce  mouvement  peut  être 
porté  assez  loin  pour  que  le  radius  décrive  sur  son  axe  une 
demi-circonférence. 

Malgré  l’obstacle  qu’opposent  au  déplacement,  d’une  part, 
la  partie  postérieure  du  ligament  annulaire  qui  est  la  partie 
la  plus  résistante  de  l'anneau  ; d’une  autre  part,  la  présence 
des  deux  petits  crochets  qui  existent,  l’un  en  avant,  l’autre  en 
arrière  de  la  petite  cavité  sigmoïde  du  cubitus  ; enfin,  malgré 
l’avantage  qui  résulte,  pour  la  solidité,  de  l'emboîtement  de  la 
petite  tête  de  l’humérus  par  la  cavité  glénoïde  du  radius,  il 
arrive  que  dans  des  mouvements  de  pronation  forcés,  la  tête 
du  radius  s’échappe  en  arrière.  Aucun  déplacement,  peut-être, 
n’est  plus  fréquent  dans  l’enfance  que  la  luxation  incomplète 
en  arrière  de  l’extrémité  supérieure  du  radius  ; ce  qui  dépend 
de  la  laxité  plus  grande  du  ligament  annulaire,  et  de  l’emboî- 
tement moins  parfait  de  la  petite  tête  humérale  dans  la  cupule 
du  radius.  La  cause  déterminante  de  ce  déplacement  est  la 
pronation  forcée,  si  fréquente  chez  les  enfants  qu’on  lient  par 
la  main,  cl  qu’on  veut  retenir  dans  leurs  chutes. 

2°  Dans  la  supination , la  tôle  du  radius  tourne  sur  son 
axe  en  sens  inverse,  c’est-à-dire  que  sa  partie  interne  glisse 
d’arrière  en  avant  sur  la  petite  cavité  sigmoïde  du  cubitus. 
C’est  en  devant  que  le  déplacement  tendrait  à s’effectuer,  si  le 
mouvement  de  supination  était  porté  trop  loin  (1). 


(1)  Ce  déplacement  est  très-rare,  à cause  de  la  saillie,  disposée  en  crochet,  de 
l’extrémité  antérieure  de  la  cavité  sigmoïde,  et  sans  doute  aussi  parce  que  le 
mouvement  de  supination  forcé  est  très-rare.  Le  professeur  Dugès,  trop  tôt  en- 
levé a la  science  qu’il  honorait  par  ses  vertus  et  qu’il  a enrichi  de  travaux  im- 
portants , m'a  dit  avoir  vu  la  luxation  en  avant  de  l'extrémité  supérieure  du 
radius , et  en  avoir  constaté  l’existence  par  l’autopsie.  J'ai  constaté  tout  ré- 
cemment un  déplacement  incomplet  en  avant  cher  un  enfant  dont  on  avait 
forcé  l’avant-bras  en  voulant  l’habiller  : une  légère  compression  d'avant  en 


Digitized  by  Google 


articulations  radio-cubitales. 


679 


B.  Mécanisme  de  ? articulation  radio-cubitale  inférieure. 

Examinés  dans  l'articulation  radio-cubitale  inférieure,  les  Dans  ce»  mou- 
mouvements  de  pronalion  et  de  supination  présentent  un  mé-  df^mume  âu- 
canisme  tout  à fait  inverse,  car  le  radius,  au  lieu  de  tourner  té^dïcubîmv6 
sur  son  axe  par  un  véritable  mouvement  de  rotation,  tourne 
autour  de  la  petite  tête  du  cubitus  par  un  mouvement  de  cir- 
cumduclion.  Celle  différence  résulte,  d’une  part,  de  la  cour- 
bure du  radius , et , d’une  autre  part , de  la  grande  étendue 
transversale  de  son  extrémité  inférieure,  dont  le  diamètre 
transverse  est  le  rayon  de  l’arc  de  cercle  qu’il  décrit  autour 
du  cubitus.  Dans  les  mouvements  de  pronation,  la  petite  ca- 
vité sigmoïde  du  radius  roule  d’arrière  en  avant  sur  la  bordure 
articulaire  de  la  petite  tête  du  cubitus;  dans  les  mouvements 
de  supination,  elle  glisse  en  sens  inverse,  c’est-à-dire  d’avant 
en  arrière.  On  voit  donc  que  dans  l’articulation  radio-cubitale 
inférieure,  c’est  une  surface  concave  qui  se  meut  sur  une  sur- 
face convexe,  tandis  que  le  contraire  a lieu  pour  l'extrémité 
supérieure. 

Ce  qui  impose  des  bornes  à ces  mouvements , serait-ce , 

comme  on  l’a  dit,  le  cartilage  interaniculaire?  L’expérience  Lecartilage 
.........  ..  • terarticulaire 

que  j ai  indiquée  plus  haut  prouve  que  ce  cartilage  est  dans  limite  pas 

....  mouvements. 

les  mêmes  conditions  a 1 egard  des  surfaces  articulaires,  et 
dans  le  mouvement  de  pronalion  et  dans  le  mouvement  de 
supination,  et  que  le  petit  ligament  qui  le  fixe  à la  rainure  de 
l’apophyse  slyloïde  du  cubitus  n’éprouve  ni  tension  ni  relâ- 
chement. Les  ligaments  antérieur  et  postérieur  peuvent  seuls 
limiter  les  mouvements  de  rotation  par  leur  résistance,  quel- 
que faible  qu’elle  soit  ; mais  dans  un  mouvement  de  pronation 
forcé,  ils  peuvent  se  rompre,  et  la  tête  du  cubitus  se  déplacer 
en  arrière  : dans  les  mouvements  de  supination  forcés,  la  tête 
du  cubitus  peut  se  déplacer  en  avant.  Il  est  à remarquer  que, 
dans  le  cas  de  déplacement  du  cubitus,  ce  n’est  pas  la  tête  du 


arriére  sur  l’extrémité  supérieure  du  radius  suffit  pour  la  réduction,  quijse 
fit  brusquement. 
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cubitus  qui  déchire  la  capsule , c’est  la  capsule  qui  se  rompt 
sur  le  cubitus  ; car,  ainsi  que  nous  le  verrons  dans  un  instant, 
le  cubitus  est  immobile  dans  ses  articulations  avec  le  radius 
et  avec  le  carpe , et  ne  prend  aucune  part  aux  mouvements 
partiels  de  l’avant-bras. 

C.  Mécanisme  des  articulations  radio-cubitales  , considéré 
relativement  au  corps  des  deux  os. 

Les  mouvements  de  pronalion  et  de  supination  , examinés 
relativement  an  corps  des  deux  os,  présentent,  le  premier,  un 
croisement  à angle  aigu,  de  telle  manière  que  le  radius  vient, 
par  son  extrémité  inférieure,  se  porter  au-devant  du  cubitus, 
tandis  qu’il  reste  en  dehors  supérieurement.  Le  mouvement  de 
supination  consiste  dans  le  retour  du  radius  à l’état  de  parallé- 
lisme avec  le  cubitus.  Dans  le  mouvement  de  pronalion  , le 
ligament  interosseux  est  relâché  ; dans  le  mouvement  de  supi- 
nation , il  est  distendu  : l’absence  du  ligament  interosseux  à 
la  partie  supérieure  de  l’avant-bras,  où  il  est  remplacé  par  la 
corde  ligamenteuse  de  Weithrecht,  permet  une  plus  grande 
étendue  dans  les  mouvements  de  rotation  (1). 

L’existence  de  l’espace  interosseux  est  une  condition  indis- 
pensable pour  l’exécution  des  mouvements  de  pronation  et  de 
supination.  Aussi  toute  méthode  curative  qui,  dans  les  frac- 
tures de  l’avanl-bras,  n’a  pas  pour  objet  la  conservation  de 
cet  espace,  doit-elle  être  rejetée. 

(t)  Si  le  ligament  interosseux,  dont  les  fibres  sont  obliquement  dirigées  de 
haut  en  lias  du  radius  vers  le  cubitus,  se  prolongeait  jusqu'à  la  partie  supérieure 
de  l'espace  interosseux,  il  générait  beauroup  les  mouvements  de  supination  , 
en  bornant  les  mouvements  de  la  tubérosité  bicipitale  à laquelle  s'insère  un  des 
muscles  supinateurs  de  l'avant-bras,  le  biceps  ; mais  la  corde  ligamenteuse  allant 
s’insérer  au-dessous  de  la  tubérosité  bicipitale  , et  présentant  une  direction 
oblique  de  haut  en  bas  du  cubitus  vers  le  radius,  ne  peut  nuire  en  rien  à l'éten- 
due des  mouvements  de  rotation.  Weithrecht  ( Syndesmolog .,  p.  3î  et  33)  con- 
sidère à tort  ce  ligament  comme  destiné  à limiter  le  mouvement  de  supination  : 
« Hoc  ligamentum  (ligamentum  teres)  quod  chordnm  euhiti  transversnlem  voeo, 
révéra  coërcet  radium  ne  nimis  resupinetnr.  » 
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b.  Le  cubitus  prend-il  quelque  part  à la  pronation  et  à la 
supination  ? 

Maintenant  il  se  présente  ici  une  question  importante:  le 
cubitus  prend-il  quelque  part  aux  mouvements  de  pronation 
et  de  supination,  ou  bien  représente-t-il  dans  ces  mouvements 
un  axe  immobile  autour  duquel  le  radius  exécute  en  bas  des 
mouvements  de  circumduclion  ? 

Les  opinions  sont  partagées  à cet  égard,  et  les  explications 
ingénieuses  n’ont  pas  manqué  pour  étayer  l’une  ou  l’autre  ma- 
nière de  voir.  Beaucoup  d'auteurs  ont  fait  jouer  un  rôle  à de 
prétendus  mouvements  latéraux  du  coude,  et  Vicq-d’Azir,  qui 
les  a réfutés,  a substitué  à ces  mouvements  latéraux  des  mou- 
vements de  flexion  et  d’extension  du  coude  auxquels  il  a donné 
beaucoup  d’importance  dans  la  pronation  et  la  supination  ; 
d’autres,  avec  Winslovv,  regardent  les  mouvements  de  rota- 
tion de  l’humérus  comme  s’ajoutant  toujours  et  nécessairement 
à ceux  du  radius  sur  le  cubitus,  pour  produire  la  pronatiou 
et  la  supination.  On  s’étonne  que  des  hommes  d’un  aussi  grand 
mérite  soient  partagés  sur  des  questions  aussi  simples,  aussi 
faciles  à éclaircir  par  la  voie  expérimentale  ; on  s’étonne  que 
l’expérimentation  elle-même,  dans  des  matières  semblables, 
ait  pu  conduire  à l’erreur.  C’est  ainsi  que  Vicq-d’Azir  dit  que 
si  on  place  l'avant-bras  demi-fléchi  sur  un  plan  d'argile,  on  teT'^xpéncn- 
observera  que  pendant  les  mouvements  de  pronatiou  et  de  su-  pîéiéw!11 
piuation,  l’apophyse  siyloïde  du  cubitus  s’enfonce  dans  le  plan 
d’argile  et  y imprime  une  trace  plus  ou  moins  étendue;  que 
si  ou  place  la  mente  apophyse  styloïde  du  cubitus,  à côté  d'une 
pointe  fixée  sur  une  table,  celle  apophyse  s'éloignera  de  la 
pointe.  11  y a là  deux  choses  bien  distinctes,  le  fait  et  l’expli- 
cation. 

Il  est  certain  que  si  vous  examinez  survous-méme les  mou- 
vements de  pronalion  et  de  supination,  il  vous  semblera  avec 
les  auteurs  que  je  viens  de  citer,  que,  pendant  que  le  radius 
roule  dans  un  sens,  le  cubitus  roule  dans  un  sens  opposé; 
mêmes  apparences  lorsque  vous  portez  la  main  sur  le  cubitus. 

i.  81 
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mais,  comme  l’observe  Berlin,  lie  pourrait-il  pas  y avoir  ici 
illusion  de  deux  sens,  de  la  vue  et  du  toucher?  1°  Illusion  de 
la  vue,  car,  comme  il  y a changement  de  rapports  entre  les 
deux  os,  il  peut  se  faire  que  nous  attribuions  au  cubitus  une 
portion  du  mouvement  qui  appartient  au  radius  de  la  même 
manière  que  nous  rapportons  aux  étoiles  le  mouvement  des 
nuages  qui  les  obscurcissent,  au  rivage  le  mouvement  de  la 
barque;  2“  illusion  du  toucher,  car  nous  pourrions  rapporter 
aux  os  la  locomotion  de  la  peau  et  des  muscles.  Enfin  ne  pour- 
rions-nous pas  rapporter  aux  mouvements  du  radius  cl  du  cu- 
bitus l’un  sur  l’autre,  des  mouvements  qui  se  passent  dans 
l’articulation  du  coude  ou  dans  l’articulation  de  l’humérus? 

Pour  décider  la  question  d’une  manière  péremptoire,  faites 
l’expérience  suivante,  qui  dispense  de  toutes  les  autres:  met- 
tez à découvert  toutes  les  articulations  du  membre  supérieur, 
depuis  l'épaule  jusqu’à  la  main;  maintenez  fixe,  dans  une  im- 
mobilité absolue,  l'humérus  en  le  serrant  dans  un  étau,  et  vous 
verrez  de  la  manière  la  plus  évidente  que  dans  les  mouve- 
ments de  pronation  et  de  supination  qui  sont  imprimés  à 
l’avant-bras,  le  radius  roule  autour  du  cubitus  immobile  ; es- 
sayez de  faire  exécuter  le  plus  petit  mouvement  latéral  au 
cubitus,  vous  n'y  parviendrez  jamais,  l’engrenage  de  l’articu- 
lation du  coude  s’y  oppose  complètement;  que  si  l’humérus 
n'est  pas  maintenu  dans  une  immobilité  complète,  vous  verrez 
des  mouvements  de  rotation  de  l'humérus  venir  s’ajouter  aux 
mouvements  de  rotation  des  articulations  radio-cubitales  ; 
qu’en  fin  si  l’avant-bras  est  dans  la  demi-llexion , pendant 
qu’on  lui  imprime  des  mouvements  de  rotation,  vous  verrez  de 
légers  mouvements  de  flexion  et  d'extension  alternatifs  venir 
compliquer  les  effets  de  la  pronation  eide  lu  supination. 

Il  résulte  de  cette  discussion  que  les  mouvements  de  pro- 
nation et  de  supination  se  font  aux  dépens  des  articulations 
radio-cubitales,  indépendamment  des  articulations  du  coude 
et  de  l’épaule,  et  que  le  cubitus  est  complètement  étranger 
aux  mouvements  de  pronulion  et  de  supination. 
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Articulatiou  radio-carpienne. 

Préparation.  Diviser  les  gaines  fibreuses  des  tendons  fléchisseurs  et 
des  tendons  extenseurs,  et  enlever  ces  tendons  ; se  rappeler  que  les 
gaines  fibreuses  adhèrent  intimement  aux  ligaments,  ou  plutôt  se  con- 
fondent avec  eux  et  peuvent  être  considérés  comme  une  dépendance  de 
l’appareil  ligamenteux  de  l'articulation. 

L' articulation  radio-carpienne,  articulation  du  poi- 
gnet , appartient  au  genre  des  articulation * condy  tienne* 
on  condy /arthrose*. 

Surfaces  articulaire*.  1°  Du  côté  de  la  main,  le  scaphoïde, 
le  semi-lunaire  et  le  pyramidal  forment  un  condyle  brisé, 
oblong  transversalement,  revêtu  de  cartilages  articulaires  qui 
se  prolongent  plus  en  arrière  qu’en  avant. 

2°  Du  côté  de  l’avant-bras,  surface  articulaire  concave,  éga- 
lement oblongue  transversalement,  formée  par  les  extrémités 
inférieures  du  radius  et  du  cubitus.  Le  radius,  qui  forme  à lui 
seul  les  trois  quarts  de  celle  surface,  répond  au  scaphoïde  et 
au  semi-lunaire,  et  présente  une  crête  antéro-postérieure, 
ainsi  qu'un  léger  rétrécissement  d’avant  en  arrière  dans  le 
lieu  qui  correspond  à l’intervalle  de  ces  deux  os.  Le  cubitus 
répond  au  pyramidal,  mais  par  l’intermédiaire  d’un  cartilage 
interarticulaire:  c'est  le  cartilage  triangulaire  déjà  décrit  qui 
remplit  la  double  fonction  de  cartilage  inlerarliculaire  et  de 
ligament.  La  surface  concave  que  présente  l'avant-bras  infé- 
rieurement est  complétée  des  deux  côtés  par  les  apophyses 
styloides  radiale  et  cubitale. 

Moyens  d'union.  \\  existe  pour  celle  articulation  un  liga- 
ment latéral  externe,  un  ligament  latéral  interne,  deux  liga- 
ments antérieurs,  un  ligament  postérieur. 

1°  Liguaient  latéral  externe.  Il  naît  du  sommet  et  de  la 
partie  voisine  des  bords  de  l’apophyse  slyloïde  du  radius  et  va 
s’insérer  en  s'élargissant  au  côté  externe  du  scaphoïde,  immé- 
diatement en  dehors  de  la  surface  articulaire  radiale  de  cet 
os.  Ce  ligament, qui  a peu  d’épaisseur,  se  continue  sans  ligne 
81, 
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de  démarcaiion  avec  le  ligament  antérieur  et  avec  le  ligament 
postérieur. 

2°  Ligament  latéral  interne.  Il  est  à découvert  aussitôt 
qu’on  a divisé  la  gaine  tendineuse  du  cubital  postérieur.  La 
synoviale  de  cette  gaine  le  revêt.  C’est  un  cordon  cylindrique 
qui  naît  du  sommet  de  l’apopliyse  stylolde  qu'il  semble  conti- 
nuer et  qui  se  divise  inférieurement  en  deux  faisceaux,  dont 
l’un  se  fixe  au  pisiforme,  et  l’autre  plus  considérable  à la  face 
postérieure  du  pyramidal . Ce  cordon  paraît  d’abord  très-épais, 
mais  si  on  le  divise,  on  voit  qu’il  est  creusé  d’une  cavité  qui 
communique  en  bas  avec  l’articulation  radio-  carpienne,  et  que 
son  extrémité  supérieure  s’attache,  non,  au  sommet  de  l’apo- 
physe styloide  du  cubitus,  mais  au  milieu  de  la  hauteur  de 
celle  apophyse  à la  manière  d’une  demi-capsule,  que  ce  som- 
met de  l’apophyse  styloide  est  articulaire,  encroûté  d’une  cou- 
che épaisse  de  cartilage,  qu’il  est  contenu  dans  la  synoviale 
de  l’articulation  du  poignet,  et  est  en  rapport  direct  avec  le 
pyramidal. 

L’apophyse  styloide  du  cubitus  est  donc  la  seule  partie  de 
cet  os  qui  concoure  directement  à l’articulation  du  poignet. 

3°  Ligament»  antérieur».  Au  nombre  de  deux,  l’un  radial, 
l’autre  cubital. 

Le  ligament  radio-curpien  forme  une  large  couche  na- 
crée qui  apparaît  aussitôt  qu’on  a enlevé  les  tendons  fléchis- 
seurs : il  se  compose  de  faisceaux  souvent  séparés  par  du  tissu 
cellulaire  adipeux  et  des  vaisseaux , si  bien  que  j’avais  cru 
devoir  décrire  trois  faisceaux  radiaux  antérieurs,  un  externe, 
un  moyen,  un  interne  (1),  distinction  que  j’abandonne  parce 
qu’elle  ne  nie  paraît  avoir  aucune  espèce  d’utilité.  Ce  ligament 
naît  de  toute  la  largeur  du  bord  antérieur  de  l’extrémité  infé- 
rieure du  radius  au  pourtour  de  la  surface  articulaire;  il  naît 
encore  du  bord  antérieur  de  l’apophyse  styloide  de  cet  os.  De 
là  ses  fibres  se  portent  obliquement  de  haut  en  bas  et  de  de- 
hors en  dedans  en  se  rapprochant  d’autant  plus  de  la  position 

(1)  Voyez  la  lre  édition  de  cet  ouvrage,  l.  t,  p.  <Î4. 
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horizontale  qu’elles  sont  plus  élevées.  Les  libres  les  plus  ex- 
ternes vont  à l’os  crochu  et  au  grand  os,  celles  qui  suivent 
vont  s’insérer  au  scaphoïde  ; quelques-unes,  au  pyramidal  et 
au  pisiforme.  Les  plus  élevées,  qui  sont  les  plus  internes, 
semblent  se  continuer  avec  le  ligament  antérieur  de  l'articu- 
lation radio-cubitale  inférieure.  Les  faisceaux  les  plus  exter- 
nes sont  les  plus  épais.  Ce  ligament  est  composé  de  plusieurs 
couches  de  fibres  dont  les  plus  superficielles  sont  les  plus 
longues. 

Ligament  cnhito-carpien.  Il  a été  probablement  confondu 
par  les  auteurs  avec  le  ligament  latéral  interne,  on  peut-être 
leur  a-t-il  échappé  parce  qu'il  est  très-profondément  placé. 
Ce  ligament  naît,  par  une  extrémité  étroite,  de  la  rainure  qui 
sépare  l’apophyse  slyloïde  de  la  petite  tête  du  cubitus,  au-de- 
vant du  petit  ligamentqui  forme  le  sommet  du  cartilage  inter- 
articulaire;  de  là,  il  sc  porte  en  bas  et  en  dehors,  c’est-à-dire 
en  sens  inverse  du  ligament  radial,  passe  sous  quelques  libres 
du  ligament  antérieur  radio-carpien  et  se  termine  en  s’irra- 
diant. Les  libres  supérieures  horizontales  décrivent  une  courbe 
au-dessous  de  la  tête  du  cubitus,  et  vont  s’attacher  au  bord 
antérieur  du  radius  en  se  confondant  avec  les  libres  du  liga- 
ment radio-carpien  ; les  fibres  inférieures  se  portent  presque 
verticalement  en  bas,  en  dehors  du  pisiforme,  et  sc  ter- 
minent au  pyramidal. 

Ligament  potlêrieur.  Impossible  à séparer  de  la  gaine  fi- 
breuse des  tendons  extenseurs  et  radiaux  avec  laquelle  il  se 
continue.  Il  n'y  a qu’un  seul  ligament  postérieur  beaucoup 
moins  fort  et  moins  large  que  le  ligament  radio-carpien  anté- 
rieur, et  obliquemenlétendu  du  bord  postérieur  du  radius  aux 
faces  postérieures  du  pyramidal  et  du  semi-lunaire.  Le  fais- 
ceau destiné  au  pyramidal  est  le  plus  fort.  Ce  ligament  ne 
recouvre  que  le  tiers  environ  de  la  face  postérieure  de  l'arti- 
culation, tandis  que  le  ligament  radio-carpien  recouvre  la 
totalité  de  la  face  antérieure  ; je  ferai  observer  qu’il  y a à l’ar- 
ticulation do  la  main  avec  l’avant-bras,  et  aux  articulations 
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du  carpe  prédominance  marquée  des  ligaments  antérieurs  sur 

les  ligaments  postérieurs. 

Je  ferai  à l'égard  des  ligaments  antérieur  et  postérieur  de 
l'articulation  radio-carpienne,  une  remarque  qui  peut  avoir 
quelque  intérêt;  c’est  que  tous  ces  ligaïueuis,  à l'exception  du 
cubi  to-carpieu , viennent  du  radius,  et  lendcul  à lier  intimement 
l’extrémité  inférieure  de  cet  os  à la  première  raugée  du  carpe, 
et  par  conséquent  à la  main. 

Membrane  tynoviale.  Elle  est  lùchc  en  arrière,  où  elle  n’est 
recouverte  qu’en  partie  par  les  ligaments  que  nous  venons  de 
décrire:  elle  est  revêtue  dans  tout  le  reste  du  pourtour  de 
l’articulation  par  des  fibres  ligamenteuses  éparses,  qui  la  for- 
tifient, et  dont  la  présence  avait  fait  admettre  par  quelques 
anatomistes  l’existence  d’une  capsule  orbieulaire  ponr  l’articu- 
lation radio-carpienne.  Quelquefois  cette  synoviale  commu- 
nique avec  celle  de  l’articulation  radio-cubitale  inférieure  par 
une  ouverture  qui  existe  ù l’union  du  cartilage  triangulaire, 
avec  le  bord  inférieur  de  la  facette  sigmoïde  du  radius.  Cette 
même  synoviale  de  l’articulation  radio-carpienne  communique 
quelquefois  par  les  espaces  interosseux  qui  séparent  les  os  de 
la  première  rangée  du  carpe  avec  la  synoviale  générale  du 
carpe. 

Indépendamment  des  moyen;  d’union  qui  viennent  d’être 
décrits,  on  doit  noter  comme  concourant  à accroître  la  solidité 
de  cette  articulation,  en  devant,  la  présence  des  tendons  flé- 
chisseurs; en  arrière,  celle  des  tendons  extenseurs. 

Mécanisme  de  l'articulation  radio-carpienne. 

Celle  articulation,  appartenant  au  genre  des  coudylicnues, 
présente  les  quatre  mouvcmculs  de  flexion,  d'extension,  d'ad- 
duction et  d'abduction,  cl  le  mouvement  de  circumduclion  qui 
n’est  que  le  passage  successif  d’un  de  ces  mouvements  à l'amre. 

1°  Mouvement  de  flexion.  Dans  ce  mouvemeul,  le  condyle 
formé  par  la  première  rangée  du  carpe  glisse  d'avant  en  ar- 
rière sur  l’extrémité  inférieure  de  l’avant-bras.  Les  ligaments 
postérieurs  sont  tendus,  ainsi  que  les  tendons  des  muscles  ex- 


Digitized  by  Google 


ARTICULATION  RADIO-CARVIEN.NE.  487 

lenseurs.  Quand  ce  mouvement  de  flexion  est  porté  trop  loin, 
une  luxation  peut  s’opérer  par  la  déchirure  du  ligament  pos- 
térieur, et  alors  l’extrémité  inférieure  des  deux  os  de  l'avant- 
bras  vient  se  placer  en  devant  de  la  surface  articulaire  des  os 
de  la  première  rangée  du  carpe.  La  possibilité  des  luxations 
de  l'articulation  radio-carpienne  a été  révoquée  en  doute,  mais 
j’en  ai  vu  deux  exemples  incontestables. 

2°  Dans  l’extension,  le  condyle  formé  par  le  carpe  roule 
d’arrière  en  avant  sur  la  cavité  inférieure  de  l'avant-bras  ; et 
comme  le  condyle  offre  une  surface  articulaire  plus  prolongée 
en  arrière  qu’en  avant,  il  en  résulte  que  le  mouvement  d’ex- 
tension peut  être  porté  plus  loin  que  le  mouvement  de  flexion  : 
les  ligaments  antérieurs  de  l’articulation  radio-carpienne,  et 
les  ligaments  latéraux  eux-mêmes  qui,  d’après  une  disposi- 
tion généralement  observée,  sont  plus  rapprochés  du  sens  de 
la  flexion  que  de  celui  de  l’extension,  imposent  des  limites  à 
ce  dernier  mouvement. 

11  faut  remarquer,  au  reste,  que  le  mouvement  d’extension 
est  le  mouvement  le  plus  facile  de  la  main  sur  l’avant-bras: 
on  peut  en  juger  par  la  force  considérable  dont  jouit  la  main 
dans  l’altitude  où  elle  fait  avec  l'avant-bras  un  angle  droit  du 
côté  de  l’extension,  c’est-à-dire  en  arrière  (1). 

3"  Dans  f abduction.  Le  condyle  formé  par  le  carpe  roule 
dans  le  sens  de  sa  longueur,  c’est-à-dire  transversalement  et 
de  dehors  en  dedans,  tandis  que  le  bord  radial  de  la  main 
s’incline  sur  le  bord  radial  de  l'avant-bras;  ce  mouvement  est 
borné  par  la  rencontre  mutuelle  de  l’apophyse  styloide  cl  de 
l’apophyse  externe  du  scaphoïde. 

U°  Dans  l'adduction,  le  bord  cubital  de  la  main  s’incline  sur 
le  bord  cubital  de  l’avant-bras  ; il  est  borné  par  le  contact  du 
sommet  de  l’apophyse  styloide  contre  le  pyramidal,  ainsi  que 
par  la  tension  du  ligament  latéral  externe. 

. (1)  Nous  ferons  observer  qu’il  est  presque  impossible  d’isoler  le  mécanisme 
des  articulations  du  carpe  de  celui  de  l'articulation  radio-carpienne;  si  ce  mé- 
canisme a été  présenté  isolément,  c’est  afin  de  se  conformer  rigoureusement  à 
1 exactitude  des  divisions  anatomiques. 
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On  conçoit  que  dans  les  mouvements  de  latéralité,  lesquels 
s’exécutent  dans  le  sens  de  la  plus  grande  longueur  des  sur- 
faces, les  déplacements  soient  très-difficiles  on  conçoit  en 
outre  que  quand  ils  ont  lieu,  ils  doivent  toujours  être  incom- 
plets. 

Le  mouvement  de  circumduction  n’est  que  la  succession 
des  divers  mouvements  qui  viennent  d’être  indiqués.  La  main 
décrit  un  cène  qui  a plus  d'étendue  dans^sa  moitié  postérieure 
qui  correspond  au  mouvement  d’extension,  quedanssa  moitié 
antérieure  qui  correspond  au  mouvement  de  flexion  : il  est 
bien  plus  restreint  encore  dans  l'adduction  et  l’abduction. 

ARTICULATIONS  DU  CARPE. 

Ces  articulations  comprennent,  1°  les  articulations  des  os  de 
chaque  rangée  entre  eux  ; 2°  les  articulations  des  deux  rangées 
entre  elles. 

A.  Articulations  des  os  de  chaque  rangée. 

Préparation.  4°  Enlever  les  tendons  extenseurs  et  fléchisseurs;  i°  sé- 
parer la  main  de  l'avant-bras,  puis  la  première  rangée  de  la  seconde,  et 
enfin  les  os  de  chaque  rangée  les  uns  des  autres,  en  examinant  leurs 
moyens  d’union  avant  de  les  séparer  complètement. 

Surface*  articulaire*.  Les  articulations  des  os  de  chaque 
rangée  sont  des  amphiarthroses , et  présentent  en  consé- 
quence une  partie  continue  et  une  partie  contiguë.  Les  os  de 
la  première  rangée  se  correspondent  pardes  surfaces  obliques; 
ceux  de  la  seconde  rangée  se  correspondent  pardes  surfaces 
dirigées  verticalement  et  plus  étendues. 

Moyeu*  d’union.  Deux  classes  de  ligaments  appartiennent 
à ces  articulations  : les  uns  sont  étendus  entre  les  facettes  qui 
se  correspondent,  ligament*  in  ter  osseux ; les  autres  sont 
périphérique*,  et  se  divisent  en  palmaire*  et  en  dorsaux. 

Les  ligament*  palmaire*  et  derraux  sont  des  faisceaux 
fibreux  qui  s’étendent  transversalement  ou  obliquement  de 
chacun  des  os  du  carpe  à ceux  qui  lui  sont  contigus.  Les  liga- 
ments dorsaux  sont  incomparablement  beaucoup  moins  ré- 
sistants que  les  palmaires. 
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Les  ligaments  interosseux  ne  présentant  pas  une  dispo- 
sition exactement  semblable  dans  les  deux  rangées,  nous 
examinerons  successivement  ceux  de  la  première  et  ceux  de 
la  seconde. 

1“  Les  ligaments  interosseux  de  la  première  rangée 
n’occupent  que  la  partie  la  plus  élevée  des  facettes  qui  se  cor- 
respondent ; ces  ligaments  ne  sont  autre  chose  que  des  petits 
faisceaux  fibreux  étendus  : l'un,  du  scaphoïde  au  semi-lunaire; 
l’autre,  du  semi-lunaire  au  pyramidal  : quelquefois  ils  sont 
interrompus  en  partie,  et  présentent  des  ouvertures  qui  éta- 
blissent une  communication  entre  la  synoviale  générale  du 
carpe  et  celle  de  l’articulation  radio-carpienue.  Ces  ligaments 
interosseux  sont  rougeâtres,  à peine  fasciculés,  très-lâches, 
de  manière  à permettre  des  mouvements  de  glissement  assez 
étendus. 

2°  Les  ligaments  interosseux  de  la  deuxième  rangée 
sont  beaucoup  plus  épais  que  ceux  de  la  première  ; toute  la 
portion  non  articulaire  des  facettes,  par  lesquelles  les  os  se 
correspondent,  est  destinée  à l’insertion  de  ces  ligaments,  qui 
sont  très-serrés,  d’un  tissu  fibreux  plus  sec  et  plus  dense  que 
le  tissu  rougeâtre  qui  unit  enlre-eux  les  os  de  la  première 
rangée.  Il  résulte  de  ces  dispositions  que  les  os  de  la  deuxième 
rangée  sont  plus  solidement  unis  entre  eux  que  ceux  de  la 
première,  dont  les  ligaments  inlerosscux  sont  lâches  et  per- 
mettent une  certaine  mobilité.  L’articulation  du  pisiforme  avec 
le  pyramidal  mérite  une  description  spéciale. 

Articulation  du  pisiforme  avec  le  pyramidal- 

Pour  cette  articulation,  le  pisiforme  présente  une  facette  ar- 
ticulaire unique,  plane,  qui  s'articule  avec  la  facette  antérieure 
du  pyramidal. 

Celte  petite  articulation,  qui  n’est  autre  chose  qu’une  arthro- 
die  lâche,  présente  quatre  ligaments  : 1°  deux  inférieurs 
très-forts  ; l’un  externe,  obliquement  étendu  du  pisiforme  à 
l’apophyse  unciforme  de  l’os  crochu  ; l’autre  interne,  vertical, 
qui  vient  s'insérer  à l'extrémité  supérieure  du  cinquième  mêla- 
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carpien.  Ces  deux  ligaments  semblent  en  partie  le  résultat  de 
la  bifurcation  du  tendon  du  cubital  antérieur,  lequel  tendon 
lient  lieu  du  ligament  supérieur  qui  manque.  On  peut  encore 
considérer  comme  faisant  partie  du  ligament  supérieur  le  liga- 
ment latéral  interne  de  l'articulation  radio-carpienne. 

2°  Un  ligament  antérieurs  l un  ligament  postérieur  minces 
et  rayonnés  qui  soutiennent  en  avant  et  en  arrière  la  capsule 
synoviale. 

La  capsule  synoviale  est  le  plus  souvent  une  petite  poche 
isolée  ; quelquefois  elle  est  une  dépendance,  uu  prolongement 
de  la  syiioviale  de  l'articulation  radio-carpienne.  Cette  capsule 
est  très-lâche,  les  ligaments  peu  serrés,  d’où  la  grande  mobi- 
lité de  l'articulation. 

B.  Articulations  des  deux  rangées  du  carpe  entre  elles. 

L’articulation  des  deux  rangées  entre  elles  présente  au  mi- 
lieu une  enarthrose , et  de  chaque  côté  une  arthrodie. 

Surfaces  articulaires.  Elles  consistent  en  une  tête  ou  émi- 
nence sphérique  reçue  dans  une  cavité,  disposition  qui  consti- 
tue le  caractère  propre  de  Xenarthrose.  En  dedans  et  en  de- 
hors de  l’enarihrose,  sont  des  surfaces  planes  qui  conslilueut 
une  double  arthrodie.  La  tête  brisée  est  formée  par  la  tète 
du  grand  os,  réunie  à l’apophyse  supérieure  de  l’os  crochu  ; 
la  cavité,  également  brisée,  est  constituée  par  les  facettes  in- 
férieures du  scaphoïde,  du  semi-lunaire  et  du  pyramidal.  Celte 
cavité,  fortement  échancrée  en  avant  et  en  arrière,  est  com- 
plétée dans  ces  deux  sens  par  deux  ligaments  : l'un  antérieur, 
l’autre  postérieur,  qu’on  peutappeler  ligaments  glénoïdien», 
en  ayant  égard  à leur  position  sur  le  pourtour  de  la  cavité, 
et  à leur  usage,  qui  est  d’en  augmenter  la  profondeur. 

Le  ligament  glénoïdien  postérieur  est  composé  de  fibres 
transversales  qui  s’insèrent  à la  première  rangée,  dont  ils  fer- 
ment l'échancrure  postérieure. Le  ligament  glénoïdien  anté- 
rieur, beaucoup  plus  épais  que  le  premier,  appartient  à ia 
seconde  rangée  ; il  se  coufond  avec  les  ligaments  antérieurs 
de  l'articulation  des  deux  rangées  entre  elles,  et  s’étend  trans- 
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versalement  de  l’os  crochu  au  trapèze,  en  passant  au-devant 
du  col  et  de  la  tête  du  grand  os.  Indépendamment  de  ces  deux 
ligaments  gléuoïdieus , on  trouve  : 

1°  Un  ligament  antérieur.  Celui-ci  est  très-épais.  De  la 
face  antérieure  du  grand  os,  il  s’étend  par  rayons  divergents 
aux  trois  os  de  la  première  rangée  qui  forment  la  cavité  enar- 
throdiale,  dans  laquelle  est  reçue  la  tête  du  grand  os,  savoir, 
au  scaphoïde,  au  semi-  lunaire  et  au  pyramidal. 

2°  Un  ligament  postérieur,  qui  consiste  seulement  en 
quelques  fibres  obliquement  étendues  des  os  de  la  première 
rangée  à ceux  de  la  seconde. 

En  dedans  et  en  dehors  de  l'enarthrose  carpienue,  on  trouve 
une  arthrodie.  1°  En  dedans,  se  voit  l’articulation  du  pyrami- 
dal avec  l’os  crochu , articulation  qui  est  constituée  par  des 
surfaces  planes,  et  que  fortifie  un  ligameut  postérieur,  très- 
mince,  un  ligament  antérieur,  beaucoup  plus  épais  que  le 
précédent,  et  enfin  un  ligament  latéral  interne. 

2U  En  dehors  de  l’articulation  enarthrodialc  de  la  tête  du 
graud  os,  se  voit  l'articulation  du  scaphoïde  avec  le  trapèze  et 
le  irapézoïde.  Les  surfaces  articulaires  sont,  du  côté  du  sca- 
phoïde, une  espèce  de  tête  ou  plutôt  une  convexité  allougée  ; 
du  côté  du  trapèze  et  du  irapézoïde,  deux  facettes  concou- 
rant à former  une  concavité  dans  laquelle  est  reçue  la  con- 
vexité du  scaphoïde.  Celle  petite  articulation  est  fortifiée  par 
des  ligaments  : deux  antérieurs , parlaut  tous  les  deux  du 
scaphoïde,  et  allant  se  rendre,  l’uu  au  trapèze,  l’autre  au  irapé- 
zoïde ; deux  postérieurs  qui  offrent  la  même  disposition  que 
les  précédents,  mais  qui  soûl  beaucoup  plus  minces. 

Capsule  synoviale.  Une  synoviale  unique , extrêmement 
lâche,  surtout  en  arrière,  revêt  les  surfaces  articulaires  par 
lesquelles  se  touchent  la  première  et  la  seconde  rangée.  Mais 
cette  synoviale  fournil  eu  outre  autant  de  petits  culs-dc-sae 
qu'il  y a d'intervalle  entre  les  os  de  chaque  raugée,  c’est-à- 
dire  quelle  en  fournil  trois  en  bas  et  deux  eu  haut. 
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Mécanisme  du  carpe. 
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Le  mécanisme  du  carpe  doit  être  considéré  sous  le  rapport 
de  la  solidité  et  sous  le  rapport  de  la  mobilité. 

Les  conditions  favorables  à la  solidité , sont  : 

1°  La  multiplicité  des  os  du  carpe  ; 

2“  L’engrènement  réciproque  des  deux  rangées  : la  rangée 
antibrachiale  entre  dans  la  rangée  métacarpienne,  cl  réci- 
proquement ; 

3°  Les  nombreux  moyens  d’union  des  os  de  chaque  rangée 
entre  eux.  Aussi  le  carpe  résiste— l-il  aux  chocs  les  plus  vio- 
lents ; ce  qui  dépend  en  graude  partie  de  la  déperdition  qne- 
prouve  la  quantité  de  mouvement  dans  les  nombreuses  articu- 
lations du  carpe. 

Sous  le  rapport  de  la  mobilité , on  doit  distinguer  : i”  les 
mouvements  qu'effectuent  les  uns  sur  les  autres  les  os  de 
chaque  rangée;  2°  les  mouvements  des  deux  rangées. 

1°  La  mobilité  partielle  des  os  d’une  même  rangée  les  uns 
sur  les  autres  est  à peine  appréciable,  et  ne  donne  lieu  à au- 
cune considération  particulière. 

2"  La  mobilité  des  deux  rangées  l’une  sur  l’autre  est  au 
contraire  plus  remarquable.  L’articulation  cnarihrodiale  de  la 
tête  du  grand  os  n’exéculc  de  mouvements  qu'eu  avant  et  eu 
arrière  ; les  arthrodies  qu’on  observe  de  chaque  côté  de  l’enar- 
throse  ne  lui  perniellenl  aucun  mouvement  de  latéralité. 

Mécanisme  de  l'enarthrose  carpienne.  1°  Le  mouvement 
d’extension  est  très-borné,  à raison  de  la  résistance  des  liga- 
ments antérieurs  de  l’articulation. 

2°  Le  mouvement  de  flexion,  au  contraire,  est  beaucoup  plus 
considérable  ; il  peut  être  porté  assez  loin  pour  déterminer  la 
luxation  de  la  tête  du  grand  os  en  arrière.  Le  peu  d’épaisseur 
cl  la  laxité  des  ligaments  postérieurs , ainsi  que  la  laxité  de 
la  synoviale  en  arrière,  expliquent  la  facilité  des  mouvements 
de  cette  articulation  dans  le  sens  de  la  flexion.  Il  importe  de 
remarquer  que  l’énarthrose  carpienne  prend  aux  mouvements 
de  flexion  de  la  main  une  part  plus  active  que  l'articulation 
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radio-carpienne  elle-même  ; circonstance  qui  est  du  plus  haut 
intérêt  pour  l'intelligence  du  mécanisme  du  carpe. 

Articulations  métacarpiennes. 

Séparés  les  uns  des  autres  dans  leurs  corps,  les  métacar- 
piens sont  unis  par  leurs  extrémités.  Nous  allons  examiner 
successivement  les  articulations:  1° des  extrémités  carpiennes, 
2"  des  extrémités  digitales. 

1°  Articulations  des  extrémités  carpiennes  des  métacarpiens. 

Ce  sont  des  symphyses  ou  amphiarthrose s. 

A.  Surface s articulaire t.  Elles  occupent  les  parties  laté- 
rales de  l’extrémité  carpienne  des  métacarpiens,  et  sont  en 
partie  contiguës,  eu  partie  continues.  La  partie  contiguë  se 
présente  sous  l’aspect  d’une  facette  encroûtée  de  cartilage , 
faisant  suite  à la  facette  qui  s’articule  avec  le  carpe.  La  partie 
destinée  à être  continue  est  rugueuse. 

B.  Moyen*  d’union.  Los  ligaments  sont  interosseux,  dor- 
saux et  palmaires.  Les  ligaments  interosseux  sont  des  fais- 
ceaux fibreux,  courts  et  serrés,  extrêmement  résistants,  in- 
terposés aux  portions  rugueuses  des  facettes  latérales  de  deux 
métacarpiens  voisins.  Ils  constituent  le  moyen  principal  d’u- 
nion de  ces  os,  ainsi  qu’on  peut  s’en  assurer  en  essayant  de  les 
séparer  après  avoir  divisé  les  ligaments  dorsaux  et  palmaires. 

Les  ligaments  dorsaux  et  palmaires  consistent  en  des 
faisceaux  fibreux,  transversalement  étendus  de  l’un  à l’autre 
métacarpiens.  Les  ligaments  palmaires  sont  beaucoup  plus 
considérables  que  les  dorsaux. 

2°  Articulation  des  extrémités  digitales  des  os  métacarpiens. 

Bieu  que  les  extrémités  digitales  des  os  du  métacarpe  ne 
soient  pas  articulées  entre  elles,  à proprement  parler,  cepen- 
dant comme  ces  extrémités  sont  contiguës,  et  exécutent  des 
mouvements  les  unes  sur  les  autres , une  synoviale  revêt  les 
surfaces  contiguës,  et  favorise  leurs  mouvements;  en  outre, 
nu  ligament  transverse  palmaire  est  étendu  transversale- 


Surfaces  arti- 
culaires. 


Ligaments  in- 
terosseux. 


Ligaments  dor- 
saux et  palmai- 
res. 


Ligament 
transveise  du 
métacarpe. 


Digitized  by  Google 


Aponévrose  in- 
terossetise  pal- 
maire. 


Ligament 
Iran  s verse  dor- 
sal. 


On  peut  les 
considérer  com- 
me formant  une 
seule  articula- 
tion à surface 
brisée. 


MU  ARTHROtOGlE. 

ment  au-devant  de  ces  extrémités,  et  les  unit  lâchement,  mais 
solidement,  les  unes  aux  autres.  Ce  ligament  est  commun  anx 
quatre  derniers  métacarpiens.  Le  métacarpien  du  pouce  en 
est  dépourvu.  On  peut  considérer  ce  ligament  comme  une 
dépendance  des  ligaments  antérieurs  des  articulations  méta- 
carpo-phalangiennes, et  comme  destiné  à établir  la  continuité 
entre  ces  ligaments.  Du  reste,  ces  ligaments  sont  extrême- 
ment puissants  et  s'opposent  irès-elhcacement  à l’écartement 
des  doigts.  Libres  par  leur  bord  inférieur , ils  se  continuent 
par  leur  bord  supérieur,  et  avec  l’aponévrose  inierosseuse 
palmaire  et  avec  les  languettes  digitales  de  l’aponévrose  pal- 
maire supei  ficielle.  Pour  mettre  à découvert  ce  ligament  et 
bien  étudier  ses  connexions  avec  les  ligaments  antérieurs  de 
l’articulation  métacarpo-phalangienne,  il  sullit  d’ouvrir  les 
gaines  fibreuses  des  tendons  fléchisseurs  des  doigts,  et  d’enle- 
ver les  petits  muscles  lombricaux,  les  nerfs  et  les  vaisseaux 
collatéraux  des  doigts. 

On  peut  considérer  1 aponévrose  interosseuse  palmaire 
comme  représentant,  par  rapport  au  corps  des  os  métacar- 
piens , le  ligament  interosseux  de  l’avant-bras.  On  pourrait  à 
la  rigueur  considérer  comme  un  ligament  transverse  dorsal, 
beaucoup  moins  fort  que  le  précédent,  le  bord  inférieurépaissi 
de  l’aponévrose  inierosseuse  dorsale,  laquelle  se  continue  avec 
les  tendons  des  muscles  extenseurs. 

Les  muscles  interosseux  complètent,  ainsi  que  nous  le  ver- 
rons, les  moyens  d’union  des  os  et  du  métacarpe  entre  eux. 

Articulations  carpo-métncarpicnncs. 

facettes  articulaires.  Ce  sont,  d’une  part,  les  facettes  infé- 
rieures des  os  de  la  deuxième  rangée  du  carpe;  d’autre  part, 
les  facettes  de  l’extrémité  supérieure  des  os  métacarpiens. 

Nous  pouvons  considérer  toutes  les  articulations  carpo-mé- 
tacarpienncs  comme  constituant  une  seule  et  même  articula- 
tion à surface  brisée.  L’articulation  du  trapèze  avec  le  méta- 
carpien du  pouce,  celle  du  cinquième  métacarpien  avec  l'os 
crochu,  méritent  seules  une  description  spéciale. 
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A.  Articulation  tien  deuxieme,  troisième  et  quatrième 
métacarpiens  avec  le  carpe. 

Surfaces  articulaires.  L’articnlaiion  des  deuxième,  troi- 
sième el  quatrième  métacarpiens  avec  le  carpe  nous  présente 
une  ligne  sinueuse,  qu’on  pourrait  peut-être  assujettir  à des 
règles  de  désarticulation , si  cette  désarticulation  paraissait 
offrir  quelque  utilité.  Elle  constitue  une  arlhrodie  serrée  à 
surface  anguleuse. 

En  procédant  de  dedans  en  dehors,  l'articulation  des  qua- 
trième et  troisième  métacarpiens  avec  l’os  crochu  et  le  grand 
os  correspondants,  forme  nue  courbe  assez  régulière,  à conca- 
vité tournée  en  haut  ; mai»  le  deuxième  métacarpien  , s’arti- 
culant par  une  triple  facette  avec  le  trapèze,  le  trapézoïde  el 
le  grand  os,  présente  une  surface  anguleuse. 

Ce  deuxième  métacarpien  emboîte  par  une  surface  concave 
transversalement  la  facette  concave  en  sens  opposé  du  trapé- 
zoïde, et  s’articule  par  deux  facettes  latérales  avec  le  trapèze 
et  le  grand  os,  en  sorte  qu’il  entre  pour  ainsi  dire  dans  le  carpe 
par  deux  saillies  anguleuses  reçues  dans  l’intervalle  des  trois 
os  avec  lesquels  il  s’articule  : il  suit  de  là  que  les  articulations 
carpo-métacarpiennes  présentent  non  point  des  surfaces  con- 
caves et  convexes  favorables  à la  mobilité,  mais  bien  des  sur- 
. faces  anguleuses  qui  témoignent  de  l’immobilité  de  ces  articu- 
lations. 

Moyens  d'union.  Des  ligaments  distingués  en  dorsaux  el 
palmaires,  les  uns  el  les  autres  très-forts,  très-courts,  très- 
serrés,  maintiennent  les  surfaces  articulaires  en  rapport  telle- 
ment intime,  que  ces  articulations  présentent  l’immobilité 
des  symphyses. 

Ligaments  dorsaux.  Beaucoup  plus  forlsqtie  les  ligaments 
palmaires,  composés  de  plusieurs  couches  superposées  dont 
les  plus  profondes  sont  les  plus  courtes.  Pour  l’articulation  du 
deuxième  métacarpien,  il  existe  trois  ligaments  dorsaux  : 
un  moyen , étendu  du  trapézoïde  à cet  os  ; un  externe,  qui 
vient  du  trapèze,  et  qui  cache  l'insertion  du  tendon  du  premier 
radial  externe  ; un  interne  qui  vient  du  grand  os  : le  premier 
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est  vertical,  les  deux  derniers  sont  obliques.  Pour  l’articulation 
du  troisième  métacarpien,  il  existe  deux  ligaments  dorsaux  : 
l’un  vertical,  qui  vient  du  grand  os  ; l’autre  oblique,  qui  vient 
de  l'os  crochu.  Pour  le  quatrième  métacarpien,  existe  un  liga- 
ment dorsal  plus  long  cl  plus  lâche  que  les  précédents. 

Ligament»  palmaire».  Ils  sont  beaucoup  moins  prononcés 
que  les  précédents  : ce  qui  contraste  avec  les  ligaments  pal- 
maires du  carpe.  Un  n’en  trouve  point  pour  le  deuxième  méta- 
carpien : le  tendon  du  radial  antérieur  paraît  en  tenir  lieu. 
Pour  l’articulation  du  troisième  métacarpien  , existent  (rois 
ligaments  : un  externe  qui  vient  du  trapèze,  un  moyen  qui 
vient  du  grand  os,  un  interne  qui  vient  de  l'os  crochu.  Enfin 
pour  l’articulation  du  quatrième  métacarpien,  il  existe  un  liga- 
ment palmaire  qui  vient  de  l’os  crochu. 

Synoviale.  La  synoviale  des  articulations  carpo-métacar- 
piennes  est  la  continuation  de  la  synoviale  des  articulations 
du  carpe,  et  se  prolonge  même  entre  les  extrémités  supé- 
rieures des  os  du  métacarpe  ; et  comme,  d’une  autre  pan,  la 
synoviale  du  carpe  communique  quelquefois  avec  l'articula- 
tion radio-carpicime,  on  conçoit  quels  ravages  devrait  pro- 
duire l'inflammation,  lorsqu'elle  envahit  quelqu'un  des  points 
de  cette  synoviale,  alors  qu'elle  est  aussi  étendue. 

Je  dois  signaler  ici  un  ligament  interoneux  ou  latéral , . 
qui  naît  du  grand  os  et  un  peu  de  l'os  crochu,  et  va  s’insérer  au 
côté  interne  du  troisième  métacarpien.  Il  isole  presque  com- 
plètement les  articulations  des  deux  derniers  métacarpiens, 
qui  pourraient  être  extirpés  avec  la  plus  grande  facilité  sans 
toucher  aux  autres  articulations  carpo-inéiacarpicnnes.  Ce 
ligament  inlerosseux  latéral  étant  destiné  au  troisième  méta- 
carpien , déjà  pourvu  de  ligaments  très-forts,  renforce  singu- 
lièrement l'articulation  de  cet  os. 

11.  Articulation  carpo-mëtacarpienne  du  pouce,  ('.eue 
articulation  bien  distincte  et  complètement  isolée  des  autres 
articulations  carpo-métacarpieimes,  est  remarquable  par  la 
disposition  des  surfaces  articulaires.  11  y a emboîtement  réci- 
proque entre  le  trapèze  qui  est  concave  transversalement , 
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Convexe  d’avant  en  arrière , et  le  premier  métacarpien  qui 
est  convexe  et  concave  en  sens  opposé.  Elle  est  le  type  des 
articulations  par  emboîtement  réciproque. 

Pour  moyen $ d'union , capsule  fibreuse  orbiculaire,  in- 
terrompue en  dehors,  et  que  remplace  même  quelquefois  dans 
ce  sens  le  tendon  du  long  abducteur  du  pouce,  capsule  orbicu- 
laire qui  est  beaucoup  plus  épaisse  en  arriére  qu'en  avant , et 
assez  lâche  pour  permettre  des  mouvements  étendus  dans  tous 
les  sens  : à cette  articulation  appartient  une  synoviale  isolée 
dont  les  rapports,  tous  d’une  grande  importance,  sont  les  sui- 
vants : 1°  en  arrière,  les  tendons  extenseurs  du  pouce  ; 2°  en 
dehors , le  tendon  épanoui  de  l’abducteur  ; 3°  en  dedans , les 
muscles  interosseux  et  l'artère  radiale  au  moment  où  elle  pé- 
nètre dans  la  paume  de  la  main  pour  devenir  arcade  palmaire 
profonde  ; U°  en  avant,  les  muscles  de  l'éminence  thénar. 

C.  Articulation  carpo-mctacarpienne  du  cinquième 
métacarpien.  L’articulation  du  cinquième  métacarpien  avec 
l’os  crochu  a beaucoup  d’analogie  avec  la  précédente.  On 
trouve  entre  l’os  crochu  et  l’extrémité  supérieure  de  ce  méta- 
carpien, une  sorte  d’emboîtement  réciproque  analogue  à celui 
qui  existe  entre  le  premier  métacarpien  cl  le  trapèze.  En  outre, 
line  capsule  orbiculaire  rudimentaire,  très-forte  en  avant, 
mince  en  arrière,  incomplète  en  dehors  à cause  de  la  présence 
du  quatrième  métacarpien,  capsule  fibreuse  assez  lâche,  main- 
tient en  [rapport  les  surfaces  articulaires.  Le  tendon  du  cubi- 
tal postérieur  fortifie  en  arrière  celte  articulation,  de  la  même 
manière  que  le  tendon  du  long  abducteur  du  pouce  fortifie 
l'articulation  du  trapèze  avec  le  premier  métacarpien. 

La  synoviale  de  cette  articulation  appartient  en  même 
temps  à l’articulation  du  quatrième  métacarpien.  On  pourrait 
ù la  rigueur  considérer  les  quatrième  et  cinquième  métacar- 
piens comme  formant  avec  l’os  crochu  une  seule  et  môme  arti- 
culation, et  le  ligament  inlerosseux  latéral  comme  complétant 
la  capsule  orbiculaire  de  l'articulation.  D'une  autre  part,  le 
deuxième  et  le  troisième  métacarpien  forment  avec  le  grand 
os  , le  trapézoïde  et  une  petite  facette  du  trapèze  une  arlicn- 
i.  32 
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laiion  bien  distincte;  entiu  mu:  autre  articulation  est  propre 
au  premier  métacarpien  et  au  trapèze  : en  tout  trois  articula- 
tions distinctes  pour  les  articulations  carpo-métacarpiennes, 
dont  une  à surfaces  articulaires  simples,  et  deux  à surfaces 
articulaires  brisées. 

Mécanisme  des  articulations  carpo-métacarpiennes. 

Le  mécanisme  des  articulations  carpo-métacarpiennes  doit 
être  étudié  sous  le  double  rapport,  lu  de  la  solidité,  2°  de  la 
mobilité. 

1°  Sou s le  rapport  de  la  solidité,  les  os  du  métacarpe  se 
prêtent  un  mutuel  appui  et  résistent  en  commun  à l’action  des 
corps  extérieurs  : aussi  ne  sont-ils  susceptibles  de  se  fracturer 
que  par  l’action  de  causes  assez  violentes  pour  en  briser  plu- 
sieurs à la  fois.  Pour  que  l’un  d'eux  se  fracture  seul,  il  faut 
qu’il  soit  soumis  à l’action  d’une  cause  fracturante  qui  agisse 
isolément  sur  lui.  Ainsi,  j’ai  vu  une  fracture  du  troisième  méta- 
carpien produite  par  la  chute  d’une  baguette  de  feu  d’artifice. 

Ce  qui  donne  au  métacarpe  une  si  grande  solidité,  ce  n’est 
pas  seulement  la  résistance  simultanée  des  diverses  pièces  qui 
le  constituent,  mais  encore  les  articulations  qui  unissent  ces 
pièces  et  qui  deviennent  le  siège  d’une  déperdition  dans  la 
quantité  de  mouvement,  une  partie  de  cette  quantité  de  mouve- 
ment étant  employée  à produire  un  glissement  des  surfaces  arti- 
culaires, qui  est  sans  résultat  dans  la  transmission  définitive 
des  chocs. 

2°  Sous  le  rapport  de  la  mobilité,  ces  articulations  qu’on 
pourrait  appeler  des  arthrodies  anguleuses  serrées,  ne  jouis- 
sent que  de  mouvements  de  glissements  obscurs  ; ce  qui  dé- 
pend de  la  disposition  anguleuse  des  facettes  articulaires,  de 
la  sinuosité  de  la  ligne  articulaire  commune,  de  la  force  et  de 
la  brièveté  des  ligaments. 

Toutefois,  la  mobilité  des  différents  os  du  métacarpe  est  bien 
loin  d’èlre  la  même.  Ainsi,  l’articulation  du  trapèze  avec  le 
premier  métacarpien  lient  le  premier  rang;  elle  est  en  quel- 
que sorte  hors  de  ligne  sous  ce  rapport  comme  sous  celui  de 
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sa  position,  et  mérite  une  description  particulière.  En  second 
lieu  vient  l'articulation  du  cinquième  métacarpien  ; en  troi- 
sième lieu,  l’articulation  du  quatrième.  Quant  aux  articulations 
du  deuxième  et  du  troisième  métacarpien , elles  ont  l'immo- 
bilité des  symphyses.  Un  mot  sur  le  mécanisme  des  articula- 
tions du  premier  et  du  cinquième  métacarpien  avec  le  carpe. 

Mécanisme  de  l’articulation  du  trapèze  avec  le  premier 
métacarpien.  Il  résulte  de  l’emboîtement  réciproque  des  sur- 
faces articulaires  que  celte  articulation  permet  quatre  mouve- 
ments, qui  sont:  la  flexion,  l’extension,  l'abdaclion,  l’adduc- 
tion, et  par  conséquent  la  circumduction. 

La  flexion  n’est  pas  directe,  mais  oblique  en  dedans  et  en 
avant;  c'est  cette  flexion  oblique  qui  constitue  le  mouvement 
d'opposition,  mouvement  caractéristique  de  la  main,  mouve- 
ment très-étendu  et  dont  l'exagération  peut  amener  une  luxa- 
tion en  arrière,  d’autant  plus  facile  que  le  ligament  orbiculaire 
a très-peu  d’épaisseur  dans  ce  sens. 

L'extension  peut  être  portée  au  point  que  le  premier  méta- 
carpien fasse  un  angle  droit  avec  le  radius  : la  théorie  conçoit 
la  possibilité  de  la  luxation  en  avant  par  suite  de  ce  mouve- 
ment ; mais  un  bien  petit  nombre  de  causes  tendent  à exagérer 
l’extension,  et  d’ailleurs  la  moitié  antérieure  du  ligament  orbi- 
culaire est  extrêmement  résistante  : aussi  n’existe-l-il  dans  les 
auteurs  aucun  exemple  positif  de  celte  luxation  (1). 

Quant  à l’ abduction , elle  est  très-étendue;  son  exagération 
peut  amener  la  luxation  en  dedans;  car  le  trapèze  étant  placé 
sur  un  plan  antérieur  au  reste  du  métacarpe,  les  os  métacar- 
piens voisins  ne  mettent  aucun  obstacle  au  déplacement. 

Enfin  ['adduction  directe  est  bornée  par  la  rencontre  du 
deuxième  métacarpien. 

Mécanisme  de  l’articulation  du  cinquième  métacar- 
pien avec  l’os  crochu.  Cette  articulation  présente  en  quelque 

(t)  Un  seul  cependant  est  rapporté  par  A.  Cooper  : l'os  métacarpien  avait 
été  porté  en  dedans  entre  le  trapèze  et  l’extrémité  supérieure  du  deuxième 
métacarpien  ; il  faisait  une  saillie  vers  la  paume  de  la  main  ; le  pouce  était 
renversé  en  arrière. 

32. 
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sorie  le  vestige  des  mouvements  de  l’articulation  précédente  : 
comme  cette  dernière,  elle  serait  exposée  aux  luxations  si  elle 
ne  présentait  des  connexions  intimes  avec  les  autres  métacar- 
piens ; de  telle  sorte  que  la  même  cause  qui  tend  à déplacer 
le  cinquième  métacarpien,  tend  également  à déplacer  le  qua- 
trième. 

articulations  des  doigts. 

Elles  comprennent,  1°  les  articulations  des  doigts  avec  les 
os  du  métacarpe  ; 2“  les  articulations  des  phalanges  entre 
elles. 

Articulations  métacarpo-phalangiennes. 

Ces  articulations  appartiennent  au  genre  des  condy  tiennes. 

A.  Surfaces  articulaires.  Du  côté  des  métacarpiens,  tète 
aplatie  d’un  côté  à l'autre,  ou  coudyle,  qui  va  en  s’élargissant 
owdyip.  de  la  face  dorsale  à la  face  palmaire,  et  se  prolonge  beaucoup 
plus  dans  ce  dernier  sens,  où  elle  présente  le  vestige  d’une 
division  en  deux  condyles.  Du  côté  des  premières  pltalauges, 
cavité  peu  profonde,  cavité'  glenoïde,  oblongue  transversa- 
Cavité gténoMe,  Icmeut,  ayant  par  conséquent  son  grand  diamètre  dirigé  per- 
pendiculairement au  grand  diamètre  de  la  tête  métacarpienne, 
qui  est  allongée  d’avant  en  arrière.  Ainsi,  à une  tête  oblongue 
d'avant  en  arrière  correspond  une  cavité  oblongue  transver- 
salement. Celle  disposition  est  avantageuse  à l’étendue  des 
Opposition  «les  mouvements  de  flexion  et  d'extension  non  moins  qu’à  celle  des 
mw'anicubi'rcs!  mouvements  de  latéralité,  lesquels  sont  aussi  considérables 
qu'ils  le  seraient  dans  une  articulation  dont  les  surfaces  au- 
raient, dans  tous  les  sens,  des  diamètres  aussi  étendus  que  les 
plus  grands  diamètres  des  surfaces  de  l’articulation  métacarpo- 
phalangienne. 

C’est  à raison  de  l’aplatissement  latéral  de  la  tête  des  méta- 
carpiens, que  dans  les  amputations  qui  se  pratiquent  sur  les 
articulations  métacarpo-phalangiennes,  on  préfère  des  lam- 
beaux latéraux  aux  lambeaux  taillés  en  avant  et  en  arrière. 
Ligament  an-  Moyens  d’ union.  Ligament  anterieur  ou  gle'noïdien.  Il 
noïuion,  ou  cap-  résulte  de  la  disproportion  que  je  viens  d'indiquer  entre  les 
surfaces  articulaires,  que  la  cavité  glénoïde  de  la  première  pha- 
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lange  ne  correspond  qu’à  la  moitié  à peu  près  de  la  surface 
articulaire  du  métacarpe  ; or,  le  ligument  antérieur,  con- 
fondu par  les  anciens  anatomistes  avec  la  gaine  libreuse  des 
tendons  fléchisseurs,  rattaché  pour  la  première  fois  à l'arti- 
culation par  Bichat,  a bien  évidemment  pour  destination  de 
compléter  la  cavité  de  réception  du  condyle  métacarpien  : sous 
ce  rapport,  il  mériterait  le  nom  de  ligament  glénoïdien. 

Situé  à la  face  palmaire  de  l’articulation,  creuséen  gouttière 
antérieurement  pour  répondre  aux  tendons  fléchisseurs,  ce 
ligament  est  concave  et  comme  demi-captulaire  en  arrière 
pour  répondre  au  condyle  métacarpien  : ce  ligament  est  continu 
par  ses  bords,  non-seulement  avec  le  ligament  transverse  du 
métacarpe  qui  en  est  une  dépendance , mais  encore  avec  la 
gaine  des  muscles  fléchisseurs  et  avec  les  ligaments  latéraux 
de  l'articulation. 

Par  son  bord  supérieur,  ce  ligament  se  continue  avec  l’apo- 
névrose interosseuse  palmaire  et  avec  les  languettes  digitales 
de  l’aponévrose  palmaire  ; par  son  bord  inférieur,  il  est  solide- 
ment fixé  à la  partie  antérieure  du  pourtour  de  la  surface  arti- 
culaire de  la  première  phalange.  Son  bord  supérieur  est  lâche- 
ment uni  par  quelques  fibres  ligamenteuses  au  col  rétréci  qui 
soutient  la  tête  du  métacarpe  et  se  moule  exactement  sur  ce 
col.  Le  ligament  antérieur  ou  capsulaire  est  très-épais,  très- 
résistant,  formé  de  fibres  croisées  en  sautoir,  d’un  aspect  na- 
cré, et  offre  presque  la  densité  d’un  cartilage  ; j’ai  trouvé  plu- 
sieurs fois  un  os  sésamoïde  dans  l'épaisseur  du  ligament 
antérieur  ou  glénoïdien  de  l’index  et  du  médius.  Nous  devons 
considérer  la  gaine  tendineuse  tout  entière  des  tendons  des 
muscles  fléchisseurs  comme  faisant  partie  de  ce  ligament  anté- 
rieur, et  ne  pas  négliger  ces  tendons  dans  l’appréciation  des 
moyens  de  solidité  de  l’articulation  du  côté  de  la  flexion. 

Ligament * latéraux.  Il  existe  pour  cette  articulation  deux 
ligaments  latéraux  extrêmement  résistants,  un  interne  et  un 
externe.  Ils  s’insèrent  à un  tubercule  très-prononcé  que  pré- 
sente de  chaque  côté,  en  arrière,  l’extrémité  inférieure  des 
métacarpiens,  et  à une  dépression  très-remarquable  qui  se 
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trouve  au-dessous  et  en  avant  de  ce  tubercule;  de  là  ces  liga- 
ments se  portent  très-obliquement  d’arrière  en  avant  et  de  haut 
en  bas,  sous  la  forme  d’une  bandelette  très-forte  et  aplatie, 
d'un  aspect  nacré,  qui  va  s’élargissant  et  s’irradiant  pour  se 
terminer  1°  à un  tubercule  que  présente  de  chaque  côté  et  en 
avant  le  pourtour  de  l’extrémité  supérieure  de  la  première 
phalange  ; 2°  par  ses  fibres  supérieures  aux  bords  du  ligament 
antérieur. 

Ces  ligaments  latéraux  sont  donc  très-obliquement  dirigés 
du  tubercule  postérieur  de  l’extrémité  inférieure  du  méta- 
carpe, au  tubercule  antérieur  de  l’extrémité  supérieure  de  la 
première  phalange  : le  faisceau  phalangien  est  tendu  par  la 
flexion  qui  ne  peut  pas  être  portée  sans  rupture  au-delà  de 
l’angle  droit , relâché  par  l’extension  : le  faisceau  glcnoïdien 
est,  au  contraire,  tendu  dans  ce  mouvement  d’extension. 

Une  remarque  intéressante , c’est  que  le  ligameut  latéral 
externe  est  de  beaucoup  plus  fort  que  le  ligament  latéral  in- 
terne ; le  premier  de  ces  ligaments  s'insère  non-seulement  au 
tubercule,  mais  encore  à la  totalité  de  la  dépression  subjacente. 

Il  n'y  a point  de  ligament  dorsal  proprement  dit,  mais  le 
tendon  extenseur  correspondant  en  lient  évidemment  lieu.  Ce 
tendon  extenseur,  arrivé  au  niveau  de  l'articulation,  se  rétré- 
cit en  se  ramassant  en  quelque  sorte  sur  lui-même  pour  for- 
mer un  cordon  épais,  d’une  extrême  densité.  De  chaque  bord 
de  cette  espèce  de  ligament  part  une  expansion  aponévrotique 
qui  vient  s’insérer  sur  les  côtés  de  l'articulation. 

La  capeule  tynoviale  est  extrêmement  lâche,  surtout  du 
côté  de  l’extension  ; elle  n’adhère  nullement  au  tendon , se 
replie  sur  elle-même  dans  l’extension,  se  distend  dans  la 
flexion,  tapisse  la  face  interne  des  ligaments  latéraux  et  se 
perd  sur  la  circonférence  des  cartilages. 

Articulation  métacarpo-phalangienne  du  pouce.  A celte 
articulation  sont  annexés  en  devant  deux  os  sésamoïdes  que 
l’on  rencontre  constamment  dans  l’épaisseur  du  ligament  an- 
térieur, et  qui  donnent  insertion  au  faisceau  supérieur  des 
ligaments  latéraux  et  à tous  les  muscles  propres  du  pouce. 
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Examinées  d’une  manière  générale  et  dans  leur  ensemble, 
les  articulations  métacarpo-phalangiennes  sont  disposées  sui- 
vant une  courbe  à convexité  inférieure.  Celte  courbe  est  un 
peu  rentrante  au  niveau  de  la  quatrième  articulation  méta- 
carpo-phalangienne qui  n'est  pas  au  niveau  des  articulations 
métacarpo-phalangiennes  de  l’index  et  du  médius. 

Mécanisme  des  articulations  métacarpo-phalangiennes. 

Prenons  pour  exemple  l’articulation  métacarpo-phalan- 
gienne du  médius.  D’après  la  disposition  des  surfaces  articu- 
laires , il  est  évident  que  celle  articulation  doit  exécuter  des 
mouvements  dans  quatre  sens  principaux , et  par  conséquent 
des  mouvements  de  circumduclion  ; on  peut  même  inférer  de 
l’inspection  pure  et  simple  de  ces  surfaces  que  les  mouve- 
ments de  flexion  doivent  être  très-étendus , les  mouvements 
d’extension  ou  de  flexion  en  arrière  beaucoup  moins  limités 
que  ceux  d’un  grand  nombre  d’articulations,  vu  la  disposition 
demi-capsulaire  du  ligament  antérieur  ; les  mouvements  laté- 
raux ou  d’abduction  et  d’adduction  très-limités  : la  disposi- 
tion des  ligaments  confirme  pleinement  les  données  fournies 
par  la  configuration  des  surfaces.  Je  ferai  d’ailleurs  remar- 
quer que,  par  une  exception  bien  rare,  dans  les  mouvements 
qu’exécute  l’articulation,  ce  n’est  pas  la  tête  qui  se  meut  sur  la 
cavité,  mais  bien  la  cavité  qui  se  meut  sur  la  tête. 

Dans  la  flexion,  la  première  phalange  glisse  d’arrière  en 
avant  sur  la  tête  du  métacarpien  correspondant  ; le  tendon 
extenseur  est  distendu  par  la  tête  saillante  de  ce  métacarpien; 
les  fibres  phalangiennes  des  ligaments  latéraux  sont  disten- 
dues. Du  reste,  ce  mouvement  de  flexion  est  un  peu  plus  éten- 
du pour  le  pouce , pour  l’annulaire  et  l’auriculaire,  que  pour 
les  autres  doigts. 

Dans  \'exten»ion,  la  phalange  glisse  d’avant  en  arrière  sur 
la  tête  du  métacarpien  qui  la  supporte  : cette  tête  répond 
presque  en  entier  au  ligament  antérieur  que  nous  avons  vu 
être  disposé  en  demi-capsule  fibreuse  : ce  sont  les  fibres  glé- 
noidienues  des  ligaments  latéraux  qui  sont  distendues.  Les 
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bornes  de  ce  mouvement  sont  dtus  an  ligament  antérieur  ou 
capsulaire,  et  au  faisceau  glénoïdien  des  ligaments  latéraux. 
Ainsi  que  je  l'ai  déjà  énoncé , la  gaine  du  tendon  et  l’aponé- 
vrose palmaire  qui  adhère  au  bord  supérieur  du  ligament 
glénoïdicu,  concourent  puissamment  à la  solidité  de  l’articu- 
lation , et  à limiter’, le  mouvement  dont  il  s'agit.  Je  ferai  re- 
marquer que  le  bord  supérieur  de  ce  ligament  glénoïdien  forme 
une  espèce  d'anneau  ou  de  collier,  qui  entoure  presque  sans 
adhérence  le  col  du  métacarpien  correspondant.  Or,  suivant 
que  ce  bord  supérieur  sera  plus  ou  moins  étroit,  suivant  que 
le  ligament  antérieur  aura  plus  ou  moins  de  laxité,  le  mouve- 
ment d'extension  sera  plus  ou  moins  considérable.  Chez  tous 
les  Sujets,  ce  mouvement  peut  être  porté  jusqu’à  la  flexion  en 
arrière  à angle  obtus  ; chez  quelques-uns,  jusqu’à  la  flexion 
en  arrière  à angle  droit;  chez  un  plus  petit  nombre,  jusqu'à 
un  déplacement  incomplet  que  la  moindre  contraction  muscu- 
laire fait  cesser.  Eh  bien  ! si  le  mouvement  d'extension  est 
porté  très-loin  ( mais  pour  cela  il  faut  une  violence  considé- 
rable), la  tète  du  métacarpien  franchira  l’espèce  de  collier 
que  forment  le  bord  supérieur  du  ligament  capsulaire  et  les 
fibres  antérieures  des  ligaments  latéraux , et  il  le  franchira 
tantôt  en  le  déchirant  largement,  tantôt  seulement  en  mettant 
enjeu  son  extensibilité  : dans  les  deux  cas,  il  y aura  luxation 
eu  arrière  de  la  première  phalange  ou  luxation  en  avant  du 
métacarpien  : lorsque  le  collier  n’est  pas  déchiré,  la  réduction 
de  la  luxation  est  presque  impossible,  parce  que  le  ligament  an- 
térieur vient  toujours  s’interposer  aux  surfaces  articulaires  (1). 

Je  ferai  remarquer  que  l’articulation  métacarpo-phalan- 


(1)  Telle  est,  je  crois,  la  raison  anatomique  de  la  difficulté,  et  même  quel- 
quefois de  l'impossibilité  de  la  réduction  des  luxations  en  avant  de  l'articula- 
tion métacarpo-phalangienne  du  pouce  et  des  autres  doigts.  On  a vu  les  prati- 
ciens les  plus  habiles  échouer  complètement  dans  cette  réduction,  et  plus  parti- 
culièrement dans  la  luxation  du  pouce;  la  gangrène  et  la  mort  survenir  par 
suite  des  tentatives  immodérées  qui  avaient  été  faites.  Je  suis  jiersuadé  que 
la  section  verticale  du  ligament  antérieur  ou  glénoïdien  ferait  cesser  immé- 
diatement toute  difficulté. 
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gienue  du  pouce  est  la  seule  qui  ne  présente  pas  la  flexion  en 
arrière , ce  qui  tient  très-probablement  au  défaut  de  laxité 
de  son  ligament  antérieur  ou  capsulaire.  Pour  celle  articula- 
tion, le  mouvement  d'extension  ne  dépasse  pas  la  ligne  droite, 
caractère  qui  la  rapproche  des  articulations  des  phalanges 
entre  elles. 

L’adduction  et  Y abduction  consistent  dans  de  simples 
mouvements  de  glissements  latéraux,  bornés  par  la  rencontre 
des  autres  doigts. 

Des  articulations  phalangiennes  des  doigts. 

Ce  sont  des  articulations  trochle'enne*  (ginglymes  angu- 
laires parfaits).  Il  y a pour  chaque  doigt  deux  articulations 
de  ce  genre , à l’exception  du  pouce  qui  n’en  présente  qu'une 
seule. 

Surface»  articulaire*.  L’extrémité  inférieure  de  la  pre- 
mière phalange,  aplatie  d'avant  en  arrière,  présente  une  tro- 
chléc  qui  va  s’élargissant  de  la  face  dorsale  à la  face  palmaire, 
et  ’qui  se  prolonge  beaucoup  plus  dans  ce  dernier  sens  que 
dans  le  premier.  Pour  avoir  une  bonne  idée  de  la  trocblce 
phalangiennc,  représentez-vous  l’extrémité  inférieure  du  fé- 
mur, avec  celte  différence  que  les  deux  condyles  de  la  pha- 
lange ne  se  séparent  pas  l’un  de  l’autre,  et  que  la  courbe  des 
condyles  phalangiens  appartient  à une  circonférence  régu- 
lière (1),  tandis  que  celle  des  condyles  fémoraux  n’appar- 
tient pas  à la  même  circonférence  dans  la  partie  postérieure 
et  dans  l'antérieure  oit  elle  se  rapproche  de  la  ligne  droite , 
pour  reposer  sur  les  cavités  gléuoïdiennes  peu  profondes  du 
tibia.  Du  côté  de  la  deuxième  phalange,  laquelle  est  égale- 
ment aplatie  d’avant  en  arrière , nous  trouvons  deux  petites 
cavités  glénoïdes  que  sépare  une  crête  antéro-postérieure  ; 
celle  crête  répond  à la  gorge  de  la  poulie , et  les  cavités  glé- 
noïdes aux  deux  petits  condyles. 

(I)  Voyez  pour  pluj  de  détails,  Élude  sur  tes  articulation t phalangiennes  , 
par  M.  J. -F.  Jarjavay  (Archives  générales  de  mo'erine,  1819). 
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Moyens  d'union.  Ligament  antérieur.  Creusé  en  gout- 
tière antérieurement,  pour  servir  de  gaine  au 'tendon,  il  res- 
semble exactement  au  ligament  antérieur  glénoïdien  ou  demi- 
capsulaire  des  articulations  métacarpo-phalangiennes,  et 
remplit  les  mômes  usages,  avec  celte  différence  qu’il  est  beau- 
coup plus  serré  et  très-exactement  moulé  sur  la  partie  anté- 
rieure de  la  poulie  articulaire.  Il  complète  la  cavité  osseuse 
dans  laquelle  est  incomplètement  reçue  la  poulie  articulaire 
de  la  première  phalange. 

Les  deux  ligaments  latéraux  interne  et  externe  ont  ab- 
solument la  môme  disposition  que  les  ligaments  latéraux  des 
articulations  métacarpo-phalangiennes  ; ils  s’insèrent , non 
point  au  creux  latéral  de  l’extrémité  inférieure  de  la  première 
phalange , mais  au  tubercule  qui  est  en  arrière , se  portent 
obliquement  d’arrière  en  avant  pour  s’insérer  à la  fois  et  au 
ligament  antérieur  et  à la  deuxième  phalange. 

Point  de  ligament  postérieur  ; le  tendon  des  extenseurs  en 
tient  lieu.  Ce  tendon  présente  même  une  disposition  particu- 
lière : constamment  il  envoie  de  sa  face  antérieure  une  lan- 
guette tendineuse  qui  vient  s’insérer  à l’extrémité  supérieure 
de  la  deuxième  phalange,  en  sorte  que  la  deuxième  phalange 
présente  du  côté  de  l’extension  quelque  chose  d’analogue  à la 
disposition  qu’elle  offre  en  devant  à l’égard  des  tendons  flé- 
chisseurs. Cette  languette  présente  l’aspect  cartilagineux. 

La  capsule  synoviale  offre  identiquement  la  même  disposi- 
tion que  celle  des  articulations  métacarpo-phalangienues. 
Sous  le  tendon  extenseur , elle  présente  un  cul-de-sac  pro- 
fond d’un  centimètre  et  qu’on  pourrait  comparer  à celui  de 
la  synoviale  du  genou  derrière  le  tendon  extenseur  du  muscle 
triceps. 

Ce  que  je  viens  de  dire  pour  l’articulation  de  la  première 
avec  la  deuxième  phalange,  s’applique  exactement  à l’articu- 
lation de  la  deuxième  avec  la  troisième.  Il  existe  Sbuvent  un 
os  sésamoïde  dans  l’épaisseur  du  ligament  antérieur  de  l’arti- 
culation des  deux  phalanges  du  pouce. 
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Mécanisme  des  phalanges. 

Les  doigts  sont  essentiellement  les  organes  de  la  préhen- 
sion et  du  toucher. 

Dans  le  mécanisme  du  toucher , les  doigts  se  promènent 
sur  les  objets,  se  moulent  sur  leurs  moindres  inégalités,  agis- 
sent tantôt  en  masse,  tantôt  isolément,  saisissent  et  font  mou- 
voir entre  eux  comme  entre  les  mors  d’une  pince  sentante  les 
corps  les 'plus  déliés.  Or,  pour  remplir  cet  usage,  il  fallait 
une  grande  mobilité  et  une  grande  délicatesse  de  mouvements: 
d’une  autre  part,  pour  servir  à la  préhension  des  corps,  poul- 
ies retenir  ou  les  repousser,  les  saisir,  les  briser,  pour  être  en 
même  temps  moyens  d’attaque  et  de  défense,  il  fallait  une 
grande  force  de  mouvements  : tous  ces  modes  de  locomotion 
sont  réunis  dans  le  mécanisme  des  doigts. 

Remarquez  d’abord  le  nombre  des  doigts  et  leur  isolement 
complet,  de  telle  sorte  qu’ils  agissent  à volonté,  tantôt  d'une 
manière  simultanée,  tantôt  isolément,  et  môme  en  sens  con- 
traire les  uns  des  autres.  Remarquez  le  nombre  des  phalanges 
et  leur  décroissement  successif,  leur  faculté  de  s’écarter  ou 
de  se  rapprocher,  qui  leur  permet  de  se  mouler  sur  des  corps 
sphériques.  Notez  encore  l’inégalité  de  force  et  de  longueur  des 
doigts,  inégalité  qui  leur  fait  jouer  à chacun  dans  la  préhen- 
sion un  rôle  déterminé;  remarquez  surtout  la  brièveté  du 
pouce  qui  ne  vient  que  jusqu’au  bas  de  la  première  phalange 
de  l’index,  mais  qui,  placé  sur  un  plan  antérieur  et  doué  de 
mouvements  plus  étendus,  peut  »'oppo»er  successivement  à 
tous  les  autres  doigts  en  masse,  à chacun  des  doigts  en  particu- 
lier, à toutes  les  phalanges  de  chaque  doigt,  et  constituer  le 
mors  principal  de  la  pince  sentante  que  représente  la  main  ; 
car,  plus  solidement  construit  que  les  autres,  pourvu  de  muscles 
plus  puissants,  le  pouce  fait  en  quelque  sorte  équilibre  à tous. 

Mé  autisme  des  articulations  des  phalanges  entre  elles. 

D’après  la  configuration  des  surfaces  articulaires  qui  nous 
représente  comme  en  miniature  l’articulation  du  genou,  il  est 
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évident  que  la  première  phalange  ne  peut  exécuter  sur  la 
seconde , et  celle-ci  sur  la  troisième , que  deux  mouvements 
opposés,  la  flexion  et  l'extension.  La  flexion  de  la  deuxième 
phalange  sur  la  première  est  aussi  considérable  que  possible, 
puisqu'elle  n’est  bornée  que  par  la  rencontre  des  faces  anté- 
rieures de  ces  phalanges;  elle  est  également  limitée  par  la 
rencontre  du  bec  de  la  deuxième  phalange  avec  la  première. 
La  flexion  de  la  troisième  phalange  sur  la  deuxième  est  moins 
considérable. 

L 'extemion  de  la  deuxième  phalange  sur  la  première  et 
celle  de  la  troisième  sur  la  seconde  sont  bornées,  comme  dans 
les  articulations  métacarpo-phalangiennes,  par  le  ligament 
antérieur  et  surtout  par  les  fibres  de  la  gaine  des  tendons.  Ce 
mouvement  est  extrêmement  limité  et  ne  va  jamais  au-delà  de 
la  ligne  droite. 

Il  suit  de  là  que,  relativement  aux  mouvements , chaque 
doigt  représente  une  extrémité  tout  entière  en  raccourci  ; que, 
parleurs  articulations  avec  le  métacarpe,  les  doigts  jouissent 
de  mouvements  dans  tous  les  sens  et  de  mouvements  de  cir- 
cumduction  ; que , par  les  articulations  des  phalanges  entre 
elles,  ils  jouissent  de  mouvements  de  flexion  à la  fois  éner- 
giques, étendus  et  précis  ; et,  de  plus,  que,  par  le  double 
mouvement  de  flexion  de  la  deuxième  phalange  sur  la  pre- 
mière et  de  la  troisième  sur  la  deuxième , les  doigts  repré- 
sentent un  véritable  crochet,  saisissent  les  objets  et  se  cram- 
ponnent sur  eux. 

ARTICULATIONS  DES  MEMBRES  ABDOMINAUX. 

ARTICULATIONS  DU  BASSIN. 

Les  articulations  du  bassin  sont , 1°  les  symphyses  sacro- 
iliaques  ; 2°  la  symphyse  pubienne  ; 3°  la  symphyse  sacro- 
coccygiennc.  Cette  dernière  articulation  a été  décrite  avec 
celles  de  la  colonne  vertébrale. 
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Symphyses  sacro-iliaques. 

Préparation.  <°  Isoler  le  bassin  du  reste  du  tronc  ; 2“  séparer  la  co- 
lonne pubienne  par  deux  traits  de  scie  verticaux  à 38  millimètres  (18 
lignes)  de  chaque  côté  de  la  symphyse  du  pubis  ; 3°  luxer  un  des  os 
coxaux  ; 4°  préparer  les  ligaments  antérieurs  de  la  symphyse  sacro- 
ili.ique  du  côté  opposé  ; 5"  pratiquer  ensuite  une  coupe  horizontale  qui 
divise  l'articulation  sacro-iliaque  en  doux  moitiés , l’une  supérieure , 
l’autre  inférieure. 

L’articulation  sacro-iliaque  appartient  à la  classe  des  sym- 
physes ou  amphiartbroses. 

A.  Surface s articulaires.  Ces  surfaces,  qui  appartiennent 
au  sacrum  et  à l’os  coxal,  sont  en  partie  contiguës,  en  partie 
continues.  La  partie  de  celle  surface  qui  est  contiguë  est  anté- 
rieure à l’autre  ; elle  a la  forme  de  l’auricule , dont  le  bord 
convexe  serait  tourné  en  avant;  c’est  à celle  portion  qu’on 
donne  le  nom  de  surface  auriculaire.  La  portion  de  surface 
qui  est  continue  au  moyeu  de  fibres  ligamenteuses,  est  située 
en  arrière , et  comprend , pour  l’os  coxal , tout  l’espace  qui 
existe  entre  la  surface  auriculaire  et  le  bord  postérieur  de 
l’os  ; pour  le  sacrum,  toute  la  partie  des  faces  latérales  qui 
n’est  pas  occupée  par  la  face  auriculaire.  Celte  portion  de 
surface  est  remarquable  par  les  dépressions  profondes  et  les 
saillies  extrêmement  raboteuses  qu’elle  présente. 

Les  surfaces  articulaires  ont  ceci  de  particulier, qu’elles  sont 
sinueuses , alternativement  concaves  et  convexes , et  qu’elles 
offrent  une  double  obliquité  très-prononcée,  savoir  : une  pre- 
mière obliquité  de  haut  en  bas  ; une  seconde  obliquité  d’avant 
en  arrière  et  de  dehors  en  dedans,  de  telle  façon  que  le  sacrum 
représente  entre  les  os  coxaux  un  double  coin  : d’une  part , 
dans  le  sens  vertical  ; d’une  autre  part , dans  le  sens  antéro- 
postérieur. 

B .Moyens  d’union.  Les  surfaces  auriculaires  sont  revêtues 
d’un  cartilage  qui  est  plus  épais  sur  le  sacrum  que  sur  le  coxal. 
Ce  cartilage  est  remarquable  par  les  aspérités  de  sa  surface, 
qui  contrastent  avec  l’aspect  lisse  des  autres  cartilages  articu- 
laires. Une  synoviale  difficile  à démontrer  chez  l’adulte  et  le 
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vieillard,  mais  manifeste  chez  l’enfant  et  chez  la  femme  pen- 
dant l’état  de  grossesse,  est  destinée  à celle  articulation.  Les 
ligameuts  de  celle  articulation  sont  périphériques  et  inter- 
osseux. 

Les  ligamen ts  périphérique*  sont  : 1°  un  ligament  sacro- 
iliaque  antérieur,  couche  fibreuse,  trcs-mince,  qui  revêt  en 
devant  l’articulation , et  qui  se  compose  de  fibres  étendues 
transversalement  du  sacrum  à l’os  coxal.  Elle  permet  des 
mouvements  entre  le  sacrum  et  l’os  iliaque,  quand  la  sym- 
physe du  pubis  a été  coupée  par  un  instrument  tranchant.  Il 
ne  faudrait  pas  une  grande  force  dans  l’écartement  des  os 
iliaques  pour  en  déterminer  la  rupture. 

2"  Un  ligament  sacro-iliaque  supérieur,  très-épais, 
étendu  transversalement  de  la  base  du  sacrum  à la  partie 
attenante  de  l’os  coxal. 

3°  Un  ligament  sacro-iliaque  inférieur. 

U°  Les  ligaments  sacro-iliaques  postérieurs,  qui  s’éten- 
dent de  la  crête  iliaque  au  sacrum  dans  l’intervalle  des  trous 
sacrés. 

Parmi  ces  faisceaux,  il  en  est  un  qui  mérite  une  description 
spéciale  : il  consiste  dans  une  bandelette  à peu  près  verticale, 
longue  et  résistante,  qui,  de  l’épine  iliaque  postérieure  elsupé- 
rieure,  s'étend  jusqu’à  un  tubercule  épais,  appartenant  à la 
troisième  vertèbre  sacrée;  Uichal  l'avait  improprement  appelé 
sacro-épineux  : on  peut  l’appeler  ligament  sacro-iliaque 
vertical  postérieur.  Ce  ligament  se  compose  de  plusieurs 
faisceaux  superposés,  dont  le  plus  superficiel  est  le  plus  long. 

h°  Un  ligament  interosseux  : c’est  lui  qui  constitue  le  plus 
puissant  moyen  d'union  de  cette  articulation.  Il  est  composé 
d'une  multitude  de  faisceaux  ligamenteux  entre-croisés,  hori- 
zontalement étendus  de  l’os  coxal  au  sacrum,  remplissant  la 
presque  totalité  de  l’excavation  profonde  qui  est  comprise 
entre  ces  deux  os,  laissant  entre  eux  de  petits  intervalles  rem- 
plis de  graisse,  cl  parcourus  par  des  veinules  multipliées. 

5°  Un  peut  rattacher  à celle  articulation  le  ligament  ilio - 
lombaire  qui,  du  sommet  de  l'apophyse  transverse  de  la  cin- 
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quième  lombaire,  s’étend  à la  partie  la  plus  épaisse  de  la 
crête  iliaque,  c’est-à-dire  au  renflement  qu’elle  présente  à 
deux  pouces  au-devant  de  l'épine  iliaque  postérieure  et  supé- 
rieure. Ce  ligament  consiste  en  un  faisceau  triangulaire  épais 
et  très-résistant. 


SymphvBe  pubienne. 

Préparation.  Elle  n’exigo  aucune  indication  particulière  ; seulement, 
pour  bien  apprécier  l’étendue  respective  de  la  partie  contiguë  et  de  la 
partie  non  contiguë  de  la  symphyse,  il  faut  la  soumettre  à deux  coupes; 
à une  coupe  horizontale  et  à une  coupe  verticale  d’avant  en  arrière. 

Surface»  articulaires.  Ovalaires,  présentant  leur  grand 
diamètre  dans  le  sens  vertical,  ces  surfaces  sont  planes,  obli- 
quement coupées  d’arrière  en  avant  et  de  dedans  en  dehors, 
d’où  il  résulte  qu’elles  sont  séparées  par  un  intervalle  triangu- 
laire, dont  la  base  est  en  avant  et  le  sommet  en  arrière. 

Nous  devons  faire  remarquer  à ce  sujet  qu'il  existe  beau- 
coup de  variétés  dans  l’étendue  respective  de  la  partie  contiguë 
et  de  la  partie  continue  des  surfaces  articulaires.  Quelquefois 
les  surfaces  sont  continues  l’une  à l’autre  dans  leur  presque 
totalité  ; d'autres  fois,  au  contraire,  elles  sont  contiguës  dans 
presque  toute  leur  étendue.  J’ai  rencontré  celte  dernière  dis- 
position d'une  manière  très-manifeste  sur  la  symphyse  d’une 
jeune  femme  morte  dans  le  sixième  mois  de  la  grossesse. 

Moyeu»  d’union.  Ce  sont  : A.  Ligaments  périphérique». 

1°  Un  ligament  pubien  anterieur  : couche  fibreuse,  très- 
mince,  qui  se  confond  en  arrière  avec  le  ligament  interosseux; 
elle  se  compose  de  fibres  qui  partent  de  l’épine  de  chacun  des 
os  pubis,  et  se  portent  de  là  obliquement  en  bas  à la  face  anté- 
rieure de  l’os  pubis  du  côté  opposé  ; celles  du  côté  gauche 
passent  au-devant  de  celles  du  côté  droit. 

2°  Un  ligament  pubien  postérieur,  extrêmement  mince, 
qui  recouvre  la  saillie  que  forment  en  arrière,  au  niveau  de 
leur  articulation,  les  os  pubis.  Cette  saillie,  qui  est  très-pro- 
noncée chez  les  sujets  avancés  en  âge,  paraît  due  au  déjelte- 
ment  en  arrière  de  la  table  postérieure  de  l'os,  déjettement 
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qui  dépend  selon  toute  apparence  de  la  pression  qu'exercent 
l’une  contre  l’autre  les  surfaces  articulaires  que  nous  avons 
dit  être  contiguës  en  arrière  et  écartées  en  devant.  J’ai  vu 
chez  une  femme  récemment  accouchée,  morte  de  péritonite , 
f.piiw pubienne  cette  saillie  postérieure  du  pubis  constituer  une  sorte  d’épine 
de  deux  à trois  lignes  (4  à 6 millimètres)  de  diamètre  d’avant 
en  arrière. 

3°  Un  ligament  pubien  supérieur  très-épais,  qui  se  conti- 
nue de  chaque  côté  avec  un  cordon  fibreux  qui  matelasse  en 
quelque  sorte  le  bord  supérieur  des  os  pubis , et  en  efface  les 
inégalités. 

4°  Un  ligament  pubien  inférieur,  sous-pubien  ou  trian- 
gulaire, très-fort,  qui  fait  suite  au  ligameul  antérieur  et  au 
ligament  interosseux,  et  que  constituent  des  fibres  croisées 
en  sautoir:  ce  ligament  émousse  l’angle  que  forment,  par 
leur  réunion,  les  os  pubis,  et  donne  à l’arcade  la  coupe  régu- 
lière qu’elle  offre  à la  tête  du  foetus  pendant  l’accouchement. 

B.  Enfin  un  ligament  interosseux  qui  occupe  toute  la  por- 
tion de  surface  articulaire  qui  n’est  pas  contiguë,  et  présente 
de  grandes  variétés  d’épaisseur  chez  les  différents  individus. 
Ce  ligament , qui  est  le  principal  moyen  d’union  des  os  pubis, 
remplit  le  vide  d’une  ligne  et  demie  à deux  lignes  (de  3 à 4 
millim.)  qui  existe  en  avant  entre  les  surfaces  articulaires  : 
il  est  composé  de  fibres  croisées  en  sautoir  disposées  par  plans 
parallèles,  à la  manière  des  disques  intervertébraux (1). 
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De  la  membrane  sous-pubienne  et  des  ligaments  sacro-sciatiques. 

Je  rapprocherai  de  l histoire  des  articulations  du  bassin  la 
description  de  la  membrane  sous-pubienne  et  des  ligaments 


(1)  I.’analogie  devait  nous  faire  pressentir  une  identité  de  disposition  entre 
la  symphyse  pubienne  et  la  symphyse  vertébrale.  Ainsi,  on  voit  que  dans  ees 
deux  articulations  les  surfaces  articulaires  ne  sont  pas  configurées  d'une  ma- 
nière réciproque.  Cependant  nous  liouvons  un  degré  de  mobilité  de  plus  dans 
la  symphyse  pubienne  ; il  y a contiguïté  dans  une  plus  grande  partie  de  l'éteu- 
due  des  surfaces  articulaires,  et  la  synoviale  est  si  parfaite  qu’elle  n'a  été  ré- 
voquée en  doute  par  aucun  anatomiste.  On  pourrait  donc  regarder  la  svm- 
pliysc  pubienne  comme  le  passage  entre  1rs  articulations  mixtes  ou  symphyses 
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sacro-scialiques,  tout  en  faisant  remarquer  que  ce  sont  moins 
de  véritables  ligaments  que  des  aponévroses  servant  à complé- 
ter les  parois  du  bassin,  sans  être  d'aucun  avaulage  pour  la 
solidité  désarticulations  pelviennes.  En  cherchant  à me  rendre 
compte  du  but  d’utilité  qui  a présidé  à l’existence  du  grand 
trou  ovalaire  et  de  la  grande  échancrure  sciatique,  je  me  suis 
demandé  si,  indépendamment  de  l’usage  de  transmettre  au 
dehors  des  vaisseaux,  des  nerfs  et  même  des  muscles,  la  pré- 
sence de  ces  grands  vides  n’était  pas  une  conséquence  de 
celte  loi  d’osléologie , par  laquelle,  dans  la  formation  des  os, 
ces  leviers  de  la  puissance  représentée  par  les  muscles,  il  y a 
toujours  économie  de  poids  et  économie  de  volume.  Voyez 
combien  le  bassin  aurait  été  inutilement  plus  lourd,  si  le  trou 
ovalaire  et  si  la  grande  échancrure  sacro-sciatique  eussent 
été  remplis  par  du  tissu  osseux.  Je  dis  inutilement,  car  la  soli- 
dité n’aurait  été  en  aucune  manière  augmentée. 

Peut-être  aussi  ces  membranes  résistantes,  mais  flexibles 
ont-elles  pour  usage , dans  le  travail  de  l’accouchement , de 
rendre  moins  forte  la  compression  des  parties  molles  de  la 
mère  qui  sont  comprises  entre  la  tête  de  l'cnfaul  et  les  parois 
osseuses  du  bassin. 

, 1“  Membrane  sous-pubienne  ou  obturatrice. 

Elle  ferme  le  trou  sous-pubien,  excepté  dans  sa  partie  supé- 
rieure où  se  voit  une  échancrure , qui  convertit  en  canal  la 
gouttière  dans  laquelle  passent  les  vaisseaux  et  nerfs  sous-pu- 
biens. Fixée  dans  sa  demi-circonférence  externe  au  pourtour 
même  du  trou  sous-pubien,  cette  membrane  s’attache  dans  sa 


et  les  articulations  mobiles.  Il  résulte  de  l'obliquité  en  sens  inverse  des  surfaces 
articulaires,  que  la  symphyse  pubienne  est  beaucoup  plut  large  en  avant  qu'en 
arrière  ; conséquemment,  dans  l’opération  dite  symphyséotomie  ou  section  de 
la  symphyse , c'est  sur  li  partie  antérieure  de  cette  symphyse  qu’il  faut  porter 
le  bistouri  pour  pouvoir  pénétrer  avec  plus  de  silreté  dans  l'articulation.  On 
conçoit  que  l’idée  de  plonger  un  troisquart  dans  la  vessie,  à travers  la  sym- 
physe, ne  saurait  être  mise  à exécution,  à cause  de  l'étroitesse  de  celle  sym- 
physe en  arrière. 

I.  23 
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demi-circonférence  interne  à )a  face  postérieure  de  la  branche 
ascendante  de  l’ischion  ; ses  deux  faces  donnent  attache  aux 
muscles  obturateurs.  La  membrane  sous-pubienne  se  compose 
de  faisceaux  aponévroiiques  nacrés,  qui  s’cntre-croisent  dans 
toutes  sortes  de.directions.  Un  des  points  intéressants  de  sa 
structure , c’est  qu’elle  est  formée  de  plusieurs  couches  de 
fibres  ; c’est  qu’il  naît  constamment  de  la  moitié  interne  du 
pourtour  du  trou  sous-pubien  des  pinceaux  de  fibres  qui  s’é- 
panouissent sur  la  face  antérieure  de  la  membrane,  et  vont  se 
jeter  sur  le  périoste  avec  lequel  elles  se  confondent.  Il  existe 
constamment  un  trousseau  très-fort  qui  naît  d’une  espèce  d’é- 
pine située  sur  le  pourtour  du  trou  ovalaire,  immédiatement 
au-dessus  du  niveau  de  la  grande  échancrure  cotyloîdienne. 

2°  Ligaments  sacro-seiatiques. 

Au  nombre  de  deux , divisés  en  grand  et  en  petit  : nous 
leur  conservons  le  nom  de  ligaments,  en  ayant  égard  plutôt  à 
leur  forme  fasciculéc  qu’à  leurs  usages,  qui  sont  à peine  rela- 
tifs à l’union  des  os  du  bassin. 

Le  grand  ligament  tacro-teiatique  naît  de  la  lèvre  in- 
terne de  la  tubérosité  ischiatique  qui  présente  une  crête  pour 
cette  insertion,  et  de  la  brandie  ascendante  de  l’ischion,  par 
un  large  bord  recourbé,  à concavité  supérieure,  qui  forme 
avec  la  face  interne  de  cette  tubérosité  une  gouttière  protec- 
trice des  vaisseaux  et  nerfs  honteux  internes.  Les  fibres  les 
plus  superficielles  de  ce  ligament  se  continuent  en  partie  avec 
lo  tendon  commun  aux  muscles  biceps  et  demi-tendineux. 
Immédiatement  après  son  origine,  ce  ligament  se  ramasse  sur 
lui-même,  devient  très-étroit  et  très-épais,  se  dirige  de  bas 
en  haut  cl  de  dehors  en  dedans , puis  s'élargit  considérable- 
ment, et  s’insère  aux  bords  du  coccyx,  du  sacrum  et  de  la 
crête  iliaque  jusqu’à  l’épine  iliaque  postérieure  et  supérieure. 
Son  bord  supérieur  ou  plutôt  externe  est  vertical  ; il  se  conti- 
nue avec  une  lame  aponévrotique  qui  revêt  le  muscle  pyra- 
midal. Sou  bord  interne,  presque  horizontal,  curviligne,  fait 
partie  de  la  circonférence  inférieure  du  petit  bassiu  ; il  re- 
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couvre  le  petit  ligament  sacro-sciatique , auquel  il  adhère  à 
son  insertion  coccygienne,  et  dont  il  est  séparé  en  dehors  par 
un  espace  triangulaire  dans  lequel  il  est  en  rapport  avec  le 
muscle  obturateur  interne;  il  est  recouvert  par  le  muscle 
grand  fessier,  auquel  il  donne  un  grand  nombre  d'insertions 
aponévrotiques , disposition  qui  augmente  notablement  l’é- 
paisseur de  ce  ligament,  et  donne  ù sa  face  postérieure  l'aspect 
rugueux  et  comme  lacéré,  jamais  lisse,  qui  la  caractérise. 

Le  grand  ligament  sacro-sciatique  est  composé  de  faisceaux, 
dont  plusieurs  s’enlre-croisent  en  manière  d’X,  au  niveau  de 
la  partie  la  plus  étroite  de  ce  ligament.  Plusieurs  de  ces  fais- 
ceaux, qui  sont  externes  à leur  insertion  sciatique,  deviennent 
internes  à leur  insertion  coccygienne,  et  réciproquement.  Le 
grand  ligament  sacro-sciatique  et  les  ligaments  sacro-iliaques 
postérieur  et  supérieur  constituent  un  plan  fibreux,  fascicule, 
qui  part  de  l’épine  iliaque  postérieure  et  supérieure , et  s'é- 
tend dans  diverses  directions. 

Le  petit  ligament  sacro-iciatique , situé  au-devant  du 
précédent,  extrêmement  mince,  naît  du  sommet  de  l’épine 
sciatique  ; il  se  porte  en  dedans,  s’épanouit  et  se  confond  avec 
la  face  antérieure  du  grand  ligament  sacro-sciatique. 

Les  deux  ligaments  sacro-sciatiques  divisent  la  grande 
échancrure  sacro-sciatique  eu  deux  trous  distincts  : 1"  le  trou 
supérieur,  très-considérable,  ayant  la  forme  d’un  triangle,  à 
angles  arrondis,  rempli  en  grande  partie  par  le  muscle  ischio- 
coccygicn  et  le  pyramidal,  donne  en  outre  passage  aux  grands 
et  petits  nerfs  sciatiques,  aux  vaisseaux  et  aux  nerfs  fessiers, 
ischiatiqtreS  et  honteux  internes,  et  à une  grande  quantité  de 
tissu  cellulaire  : c’est  par  celle  ouverture  que  se  fait  la  hernie 
appelée  sciatique.  2”  Un  second  trou  beaucoup  plus  petit  est 
s?tué  enfre  l’épine  sciatique  et  la  tubérosité  de  l'ischion , et 
donne  passage  au  muscle  obturateur  interne,  aux  vaisseaux 
ét'  nerfs  honteux  internes. 

Mécanisme  du  bassin. 

Le  mécanisme  du  bassin  doit  être  envisagé  sons  quatre 
33. 


Structure  du 
grand  ligament 
sacro-sciatique. 


Petit  ligament 
sacro-sciatique. 


Division  de  la 
grande  échan- 
crure sacro*sci:> 
tique. 
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Divers  points 
tic  vue  sous  les- 
quels le  méca- 
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Du  bassin, 
comme  cavité 
protectrice. 


Ampleur  des 
fosses  iliaques 
liez  l'homme. 


Protection  en 
arriére. 


Sur  les  côtés. 


Conditions  fa- 
vorables pour  la 
protection. 


points  de  vue  bien  distincts  : 1°  relativement  à la  protection 
des  viscères  contenus  dans  sa  cavité  ; 2°  relativement  au  rôle 
qu’il  joue  dans  le  mécanisme  de  la  station  et  de  la  progression  ; 
S0  relativement  au  rôle  qu’il  joue  dans  l'accouchement  ; U°  eu 
égard  aux  mouvements  qui  se  passent  dans  scs  articulations 
avec  d'autres  os,  et  dans  les  articulations  des  os  qui  le  com- 
posent. 

1°  Mécanisme  du  bassin  considéré  comme  oryane  de  protection. 

Le  bassiii  est  destiné  à protéger  un  grand  nombre  de  par- 
ties importantes.  Le  grand  bassin  supporte  les  viscères  abdo- 
minaux. Les  vastes  fosses  iliaques  internes  n’ont  pas  d’autre 
but,  et  leur  ampleur  et  leur  évasement  comparés  à l’exiguïté 
des  fosses  iliaques  des  autres  animaux,  se  rapportent  bien 
évidemment  à la  destination  de  l’homme  à l’attitude  bipède. 
Aussi  les  os  iliaques  n’exislenl-ils  qu’à  l’état  de  vestige  chez 
les  quadrupèdes  et  sont-ils  représentés  par  une  lame  triangu- 
laire. Chose  bien  remarquable,  les  os  iliaques  reparaissent 
énormes  chez  les  oiseaux , destinés,  comme  l'homme,  à l’atti- 
tude bipède. 

Voici,  d'ailleurs,  les  circonstances  de  conformation  qui  se 
rapportent  à la  protection  des  viscères  contenus  dans  le  bassin: 

1°  Eu  arrière,  la  présence  de  la  colonne  sacrée,  protégée 
elle-même,  ainsi  que  les  nerfs  qu’elle  renferme,  par  la  saillie 
considérable  des  tubérosités  iliaques  postérieures,  qui  ia  dé- 
bordent dans  une  étendue  notable  ; 

2°  Sur  les  côtés,  la  présence  des  crêtes  iliaques  , ia  saillie 
considérable  des  grands  trochanters  qui  préserve  si  souvent  le 
bassin  du  choc  des  corps  extérieurs. 

Mais  en  avant,  pourquoi  cette  vaste  échancrure  qui  laisse 
sans  défense  les  nombreux  viscères  situés  à son  niveau?  le 
voici  : les  viscères  contenus  dans  le  petit  bassin  étant  suscep- 
tibles de  variations  de  volume  très-considérables,  devaient 
sortir  de  l’enceinte  osseuse  et  non  dilatable  où  ils  sont  empri- 
sonnés dans  l’étal  de  vacuité  pour  venir  réclamer  une  place 
daus  une  cavité  dont  les  parois  sont  molles  et  susceptibles 
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d'une  dilatation  en  quelque  sorte  indéfinie.  Si  les  viscères  pel- 
viens peuvent  être  atteints  dans  l’étal  de  vacuité  par  des  corps 
vulnéranls  diriges  de  haut  en  bas,  au  niveau  de  l’échancrure 
supérieure,  ils  s’offrent  , par  une  juste  compensation,  à l’ac- 
tion des  instruments  que  l’art  dirige  sttr  eux  dans  plusieurs 
operations  utiles. 

L'absence  de  parois  osseuses  au  niveau  des  trois  vastes 
échancrures  que  présente  le  détroit  inférieur  du  bassin  , est 
encore  une  circonstance  défavorable  sous  le  rapport  de  la 
solidité,  mais  qui  se  rapporte  à des  avantages  d’une  autre  na- 
ture, et  notamment  au  mécanisme  de  l'accouchement  (1). 

Le  mode  de  résistance  du  bassin,  surtout  à la  partie  anté- 
rieure, où  il  est  plus  spécialement  accessible  à l’action  des 
corps  extérieurs,  se  rattache  au  mécanisme  des  voûtes.  Une 
partie  de  la  quantité  de  mouvement  se  perd  dans  la  produc- 
tion du  léger  glissement  que  permet  la  symphyse  pubienne. 
Mais  lorsque  la  résistance  du  bassin  est  surmontée,  il  est  fa- 
cile de  prévoir  que  les  parties  .qui  doivent  se  briser  sont  les 
branches  ascendantes  de  l'ischion  au  niveau  de  leur  union 
avec  la  branche  descendante  du  pubis. 

2°  Mécanisme  du  lui  s un  1 Hâtivement  à la  station  et  à la 
progression. 

Le  rôle  du  bassin  dans  la  station  se  rapporte  à la  transmis- 
sion du  poids  du  tronc  aux  membres  abdominaux.  Or,  celle 
transmission  s'effectue  par  la  colonne  sacrée  qui  appuie  elle- 
même  sur  les  os  iliaques.  Nous  devons  ajouter,  pour  ne  rien 
omettre,  qu'une  petite  partie  du  poids  est  transmise  directe- 
ment aux  fémurs  par  les  os  iliaques  qui  soutiennent  les  vis- 
cères abdominaux.  Sous  le  rapport  de  la  transmission  du  poids 
par  le  sacrum,  nous  devons  noter  les  dispositions  suivantes  : 


(1)  Bien  <|»e  le  détroit  périnéal  soit  protégé  par  les  membres  abdominaux, 
le»  viscères  pelviens  peuvent  encore  être  intéressés  par  les  corps  vulnéranls 
dirigés  de  lias  en  liant  et  si  les  législateurs  de  &riains  peuples  ont  utilisé  celle 
disposition  pour  des  supplices  barbares,  l’art,  au  contraire,  a en  est  emparé 
pour  1* exécution  de  certaines  opérations,  comme  celle  de  la  taille,  par  exemple. 


Mode  île  rtsis- 
tance  du  bassin. 


Mécanisme  re- 
latif à la  trans- 
mission du  poids 
du  tronc  aux 
membres  abdo- 
minaux. 
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1°  Les  dimensions  considérables  du  sacrum,  qui  attestent 
lu  destination  de  l’homme  à l attitude  bipède. 

2°  L’articulation  à angle  obtus  du  sacrum  avec  lu  colonne 
vertébrale,  angle  propre  à l'espèce  humaine,  et  qui  devient  le 
siège  d’une  décomposition  dans  la  quantité  de  mouvement  que 
transmet  la  colonne  vertébrale.  Une  partie  de  la  quantité  de 
mouvement  agissant  suivant  l’axe  de  la  colonne,  n’a  d’autre 
effet  que  de  tendre  à augmenter  l’angle  sacro-vertébral , et 
cela  aux  dépens  de  la  llexibilité  du  disque  sacro-vertébral  ; 
l'autre  partie  de  la  quantité  de  mouvement  se  trausmel  seule 
au  sacrum , et  par  suite  aux  membres  pelviens. 

3“  La  disposition  en  forme  de  double  coin  vertical  et  antéro- 
postérieur que  présente  le  sacrum.  Tour  bien  comprendre 
l’avantage  de  celte  disposition  en  forme  de  coin,  il  faut  d’abord 
remarquer  que  le  poids  du  tronc  est  transmis  suivant  l’axe  de 
la  moitié  supérieure  du  sacrum , et , par  conséquent,  suivant 
une  ligne  oblique  de  haut  en  bas  et  d avant  en  arrière  : il  suit 
de  là  que  le  sacrum  tend  à s’échapper  ou  à se  déplacer , soit 
en  bas,  soit  en  arrière.  Or,  le  sacrum  ne  peut  s échapper  en 
bas , puisque  l’espace  dans  lequel  il  est  contenu  enlie  les  os 
des  hanches , va  en  se  rétrécissant  de  la  partie  supérieure  à 
la  partie  inférieure  ; il  ne  peut  pas  non  plus  s’échapper  en 
arrière,  en  raison  de  la  disposition  oblique  d avant  en  arrière, 
et  de  dehors  en  dedans,  des  surfaces  que  lui  opposent  les  os 
des  hanches  ; disposition  en  rapport  avec  celle  du  sacrum,  qui 
va  en  se  rétrécissant  d’avant  en  arrière  (1). 

(1)  Ce  n'est  qu’en  admettant  que  les  efforts  que  supporte  le  sacrum  tendent 
à le  chasser  en  arrière  en  même  temps  qu  en  bas,  qu  on  peut  s expliquer  1 utilité 
de  la  forme  de  coin  à base  antérieure  que  préseule  le  sacrum,  cl  tout  ce  puissant 
appareil  ligamenteux  postérieur  de  la  symphyse  sacro-iliaque , qui  ne  peut 
lutter  que  contre  le  déplacement  de  l’os  en  arriére.  L opinion  que  les  efforts 
que  subit  le  sacrum  tendent  à le  chasser  en  devant  en  même  temps  qu  en  bas, 
serait  en  opposition  mauifeste  avec  les  moyens  d'uuion,  puisqu  eu  devant  les 
symphyses  sacro-iliaques  ne  sont  maintenues  que  par  une  couche  ligamenteuse 
extrêmement  mince,  et  puisque  la  largeur  de  l’espace  qui  sépare  les  os  des  îles 
est  plus  considérable  en  devant  qu’en  arriére  : double  disposition  évidemment 
propre  à favoriser  le  déplacement  du  sacrum  à la  parue  antérieure. 
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U°  L’espacc'qui  sépare  l'articulation  sacro-iliaque  des  arti- 
culations coxo-fémorales.  L’articulation  de  la  colonne  verté- 
brale avec  le  bassin  occupant  la  partie  postérieure  de  celte 
cavité,  tandis  que  l'articulation  des  fémurs  avec  le  bassin  est 
située  à la  partie  antérieure  cl  latérale,  l’intervalle  qui  sépare 
ces  deux  articulations  augmente  l’espace  dans  lequel  peut 
osciller  le  centre  de  gravité,  avant  d’être  porté  assez  avant 
pour  déborder  la  ligne  perpendiculaire,  abaissée  de  l’articula- 
tion coxo-fémorale  sur  la  base  de  sustentation.  Chez  l’homme 
seul  existe  une  large  base  de  sustentation  pelvienne  ; c’est 
ainsi  que  la  station  bipède  a été  possible,  sans  que  le  support 
ait  été  allongé  antérieurement  d’une  manière  démesurée. 

Chez  les  quadrupèdes , les  os  iliaques  présentent  un  dia- 
mètre antéro-postérieur  très-peu  étendu,  et  leurs  os  coxaux 
sont  allongés  en  arrière  et  placés  à peu  de  chose  près  sur  le 
même  plan  que  la  colonne  vertébrale.  Le  fœtus  et  l’enfant 
nouveau-né  se  rapprochent , sous  ce  rapport , des  animaux  : 
aussi  remarque-t-on  chez  l’homme,  pendant  la  première  année 
de  la  vie,  une  tendance  notable  à prendre  l’attitude  quadru- 
pède. 

Le  poids  reçu  par  le  sacrum  et  transmis  aux  os  des  hanches, 
se  répartit  tantôt  également,  tantôt  inégalement  entre  les  deux 
symphyses  sacro-iliaques;  une  portion  de  la  quantité  de  mou- 
vement met  en  jeu  la  mobilité  de  ces  symphyses  ; l’autre  por- 
tion se  transmet  de  la  symphyse  sacro-iliaque  à la  cavité  coty- 
loïde.  Or,  il  est  à remarquer  que  cette  transmission  s’effectue 
suivant  une  espèce  de  colonne  prismatique  et  triangulaire  qui 
répond  aux  parties  latérales  du  détroit  supérieur,  et  qui  con- 
stitue la  partie  la  plus  épaisse  et  la  plus  résistante  du  bassin, 
colonne  curviligne  au  bas  de  laquelle  se  voit  la  cavité  cotyloïde 
qui  semble  creusée  dans  son  épaisseur,  et  à laquelle  le  poids 
du  tronc  est  transmis. 

Dans  la  station  assise,  le  poids  du  corps  est  transmis  aux 
tubérosités  de  l’ischion , que  leur  volume  considérable  rend 
très-propres  à servir  de  support  définitif  au  poids  du  tronc.  Il 
est  à remarquer  que  ces  éminences  étant  un  peu  antérieures 
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Mode  de  résis- 
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plante.des  pieds. 


au\  cavités  cotyloïdcs,  et  par  conséquent  situées  sur  un  plan 
du  bassin  très-rapproché  de  la  partie  antérieure,  le  centre  de 
gravité  du  tronc  tend  à déborder  en  arrière  la  base  de  susten- 
tation qu’elles  représentent  : aussi  la  chute  ou  le  renverse- 
ment en  arrière  est-il  facile  à produire  dans  l’attitude  assise, 
tandis  qu’en  avant,  à la  base  de  sustentation  pelvienne  , s’a- 
joutent et  la  longueur  du  fémur  et  la  longueur  du  pied  lors- 
qu’on est  assis  sur  une  chaise,  et  tonte  la  longueur  du  membre 
abdominal  lorsqu’on  est  assis  sur  un  plan  horizontal. 

Au  mécanisme  du  bassin  dans  la  station  assise  se  rattache 
son  mode  de  résistance  dans  les  chutes  sur  les  tubérosités 
ischiatiques.  La  transmission  du  choc  s’effectue,  dans  ce  cas, 
directement  de  bas  en  haut  dans  le  sens  de  la  cavité  cotyloïde, 
dont  l’hémisphère  inférieur  résiste  à la  manière  d’une  voûte: 
de  la  cavité  cotyloïde,  la  transmission  du  choc  s'effectue,  1°  en 
arrière,  par  la  colonne  épaisse,  curviligne,  qui,  de  la  partie 
postérieure  de  la  cavité  cotyloïde,  s'étend  jusqu’à  la  symphyse 
sacro-iliaque  ; 2"  en  avant,  à la  symphyse  pubienne.  Aussi  les 
chutes  sur  les  tubérosités  ischiatiques  sont-elles  presque  tou- 
jours accompagnées  d’un  ébranlement  douloureux,  non-seule- 
ment dans  les  symphyses  sacro-iliaques,  mais  encore  dans  la 
symphyse  pubienne. 

Pour  compléter  l’exposé  du  mécanisme  du  bassin  dans  la 
station,  nous  devons  examiner  le  mode  de  résistance  de  celle 
boîte  osseuse,  dans  les  chutes  sur  les  genoux  ou  sur  la  plante 
des  pieds.  Dans  ce  cas,  le  choc  est  communiqué  de  bas  en  haut 
à la  cavité  cotyloïde.  Or , la  partie  de  cette  cavité  qui  reçoit  le 
choc  est  son  hémisphère  supérieur,  qui  est  soutenu  par  la  co- 
lonne prismatique  dont  nous  avons  déjà  parlé.  La  partie  anté- 
rieure de  la  cavité  cotyloïde , qui  présente  une  large  échan- 
crure, est  totalement  étrangère  à cette  transmission,  de  même 
que  la  lamelle  très-mince  qui  forme  le  fond  de  la  cavité  coty- 
loïde , et  qui  n’est  susceptible  de  compression  que  dans  les 
chutes  sur  le  grand  trochanter.  Ou  comprend  la  différence 
énorme  qui  doit  exister,  sous  le  rapport  de  la  commotion  du 
cerveau  et  de  la  moelle  épinière,  entre  une  chute  sur  les  ge- 
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doux  et  sur  les  tubérosités  de  l’ischion  et  une  chute  sur  la 
pointe  des  pieds.  Dans  la  station  sur  un  seul  pied,  le  poids  du 
tronc  est  transmis  au  fémur  par  la  symphyse  sacro-iliaque, 
et  par  la  colonne  curviligne  du  côte  qui  porte  sur  le  sol.  La 
chute  est  imminente , vu  la  facilité  avec  laquelle  le  centre  de 
gravite  dépasse  la  base  de  sustentation.  La  théorie  ne  ré- 
pugne nullement  aux  fractures  du  bassin  par  contre-coup , 
mais  je  ne  sache  pas  que  ces  fractures  aient  été  observées. 

Dans  la  progression , le  bassin  fournit  alternativement  à 
chaque  fémur  un  point  d’appui  solide  pour  prendre  à son  tour 
un  point  fixe  sur  celui  des  fémurs  qui  appuie  avec  le  membre 
pelvien  contre  le  sol.  Pendant  que  le  bassin  repose  par  un  de 
ses  côtés  sur  un  des  fémurs,  son  côté  opposé  éprouve  un  mou- 
vement de  projection.  Les  mouvements  de  projection  alterna- 
tifs de  chacun  des  côtés  du  bassin  se  passent  dans  l'articula- 
tion coxo-fémorale  du  membre  qui  porte  sur  le  sol.  Plus  le 
bassin  présente  de  largeur,  plus  les  mouvements  de  projection 
alternatifs  sont  considérables.  Aussi  la  femme  marche-t-elle 
beaucoup  plus  des  hanches  que  l’homme,  et  c’est  pour  faire 
allusion  à ce  mouvement  latéral  peu  gracieux  du  bassin,  qu’un 
auteur  spirituel  a dit  : « Courir  est  la  seule  chose  que  la  femme 
ne  sache  pas  faire  avec  grâce.  « Nous  pouvons  nous  faire  une 
juste  idée  de  la  part  que  prend  le  bassin  dans  l'action  de  mar- 
cher, en  étudiant  le  mode  de  progression  des  individus  qui 
ont  deux  jambes  de  bois;  chez  ces  malheureux,  les  mouve- 
ments d’inclinaison  latérale  du  bassin  suffisent  à la  progres- 
sion en  transportant  alternativement  le  centre  de  gravité  sur 
les  deux  colonnes  inflexibles  qui  remplacent  les  membres  in- 
férieurs. 

3°  Mécanisme  du  bassin  sous  le  rapport  de  l’ accouche  ment  - 

L'art  des  accouchements  repose  en  grande  partie  sur  l’élude 
du  bassin  ; les  axes  du  bassin,  ses  dimensions  comparées  aux 
dimensions  du  fœtus,  l'angle  sacro-vertébral,  les  plans  incli- 
nés du  petit  bassin,  les  diamètres  de  ses  détroits,  les  vices  de 
conformation  dont  il  est  susceptible,  voilà  les  circonstances 


Mécanisme*  du 
bassin  dans  la 
progression. 


L'arl  des  ac- 
couchements est 
fondé  sur  l’étude 
du  bassin. 
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d'organisation  sans  la  connaissance  desquelles  il  est  impos- 
sible de  se  faire  une  idée  de  l'accouchement  naturel.  De  longs 
détails  à ce  sujet  seraient  déplacés  ici.  Je  ferai  seulement  re- 
marquer, 1°  que  la  présence  de  l’arcade  pubienne  est  propre 
à l’espèce  humaine , et  que  c’est  à celte  échancrure  que  la 
femme  doit  le  privilège  d’expulser  le  fœtus  d’arrière  en  avant; 
2°  que  la  présence  des  échancrures  sciatiques  et  du  trou  ovale, 
tout  en  offrant  un  avantage,  sous  le  rapport  de  l’économie  de 
poids,  sont  utiles  en  ce  sens  que  le  trou  ovale,  d’une  part,  et 
l’échancrure  sciatique  de  l’autre , répondant  aux  diamètres 
obliques  de  la  tète  du  fœtus  dans  l’accouchement,  rendent  les 
pressions  moins  douloureuses  ; 3°  que  la  cavité  pelvienne  est 
comme  matelassée  par  les  muscles  pyramidaux , obturateurs 
internes  et  psoas-iliaques;  U°  que  l’accouchement  consistant 
dans  l’expulsion  du  fœtus  à travers  la  filière  du  bassin , c’est 
d’une  bonne  conformation  du  bassin,  d'une  part,  d’une  bonne 
conformation  et  d’une  bonne  position  du  fœtus,  d’une  autre 
part,  que  dépend  l'accouchement  naturel,  en  supposant,  d'ail- 
leurs, la  puissance  expultrice  dans  les  conditions  convenables; 
5°  qu’on  peut  donner  une  idée  générale  de  tous  les  vices  de 
conformation  du  bassin,  en  disant  que  cette  cavité  est  passible 
de  toutes  les  déformations  qui  peuvent  résulter  d’une  pression 
exercée,  soit  de  haut  en  bas  ou  de  bas  en  haut,  soit  d'avant 
en  arrière,  soit  d'un  côté  à l’autre,  sur  toute  sa  circonférence 
ou  sur  une  partie  de  sa  circonférence. 

4°  Mécanisme  du  bassin  sous  le  rapport  de  ses  mouvements. 

Le  bassin  présente  des  mouvements  intrinsèques  très-ob- 
scurs : ce  sont  de  légers  glissements  ou  plutôt  des  mouvements 
de  balancement,  dont  la  production  absorbe  une  partie  de  la 
quantité  de  mouvement  dans  les  chocs  extérieurs.  Or,  par  un 
artifice  admirable , la  mobilité  des  articulations  intrinsèques 
du  bassin  augmente  notublemcut  dans  les  derniers  temps  de 
la  grossesse  ; de  telle  sorte  que  le  coccyx  peut  éprouver  une 
rétropulsion  qui  agrandit  de  cinq  à six  ligues  (de  10  à 12  mil- 
limètres) le  diamètre  antéro-postérieur  du  détroit  inférieur, 
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tandis  que  la  symphyse  pubienne  (1)  est  susceptible  d’une  dé- 
duction qui  agraudit  d'une  quantité  peu  cousidérablc,  il  est 
vrai,  mais  digne  d’être  notée,  le  détroit  supérieur  de  l’excava- 
tion. Celle  mobilité  qui  est  surtout  très-marquée  dans  le  cas 
d’étroitesse  du  bassin,  favorise  singulièrement  l'accouche- 
ment. C’est  en  imitant  ce  procédé  de  la  nature  que  l’art  a ima- 
giné la  symphyséotomie,  qui,  au  reste,  agraudit  bien  peu  les 
diamètres  pelviens,  à moins  que  l'écartement  des  pubis  ne 
soit  porté  jusqu’au  point  d’opérer  celui  des  symphyses  sacro- 
iliaques.  Le  relâchement  des  symphyses  du  bassin  peut  don- 
ner lieu  à de  singulières  erreurs  dans  le  diagnostic. 

Quant  aux  mouvements  extrinsèques,  le  bassin  se  fléchit, 
s’étend , s’incline  latéralement , et  éprouve  un  mouvement 
de  rotation  sur  la  colonne  vertébrale.  Tous  ces  mouvements, 
qui  sont  resserrés  dans  d'étroites  limites,  ont  été  exposés 
à l'occasion  du  mécanisme  de  la  colonne  vertébrale.  Le 
bassin  exécute  sur  les  fémurs  des  mouvements  qui  sont  extrê- 
mement considérables.  Ces  mouvements  seront  examinés  dans 
le  mécanisme  de  l’articulation  coxo-fémoralc. 

Articulation  coxo-fémorale. 

Préparation.  Détacher  avec  précaution  tous  les  muscles  qui  entou- 
rent l'articulation,  en  conservant  le  tendon  réfléchi  du  droit  antérieur 
de  la  cuisse.  Le  tnuscle  psoas-iliaque,  dont  la  capsule  synoviale  com- 
munique si  souvent  avec  la  synoviale  articulaire,  sera  enlevé  avec  un 
soin  particulier.  Lorsque  la  capsule  fibreuse  aura  été.étudiée  à sa  sur- 
face extérieure,  vous  la  diviserez  circulairement  à sa  partie  moyenne, 
pour  mettre  à découvert  les  parties  profondément  situées. 

L 'articulation  coxo-fémorale  appartient  au  genre  des 
etiarthrose»  ; elle  en  est  même  le  type  le  mieux  caractérisé. 

(t)  Je  viens  tic  voir  chez  une  femme  âgée  de  soixante-dix-neuf  ans,  qui  avait 
eu  dix-neuf  enfants,  une  symphyse  pubienne  extrêmement  mobile.  Les  deux 
facettes  articulaires  du  pubis  étaient  contiguës;  le  ligament  interosseux  avait 
disparu;  une  capsule  fibreuse  de  nouvelle  formation,  extrêmement  épaisse, 
eutourait  en  avant,  en  haut  cl  en  bas  les  surfaces  articulaires,  en  s’insérant  à 
une  certaine  distance  de  ces  surfaces  : c'était  une  symphyse  transformée  en  une 
artbrodie  lâche. 


Mouvements 

extrinsèques. 


Énarthrose. 
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Surface*  arti- 
culaire». 


I-a  tête  du 
f«*inur  est  com- 
plètement reçue 
dans  la  cavité  co- 
tyloide. 


Tissu  adipcui 
rotyloidien. 


A quoi  sert 
l'arrière  - cavité 
tol)loidc. 


A.  Surface $ articulaire i.  Ce  sont,  du  côté  du  fémur,  la 
tète  tphérique  déjà  décrite  ; du  côlé  de  l'os  iliaque,  la  cavité 
cotyloïde.  Il  existe  entre  ces  surfaces  articulaires  et  celles 
de  l'articulation  scapulo-humérale  qui  les  représente  dans  le 
membre  thoracique,  des  différences  frappantes,  sous  le  rap- 
port de  l’étendue  de  la  tête  et  de  la  profondeur  de  la  cavité. 

Ainsi,  tandis  qu’il  y a simple  juxtaposition  sans  réception 
aucune  entre  la  cavité  glénoïde  et  la  tète  de  l’humérus,  si  bien 
qu'on  a longtemps  considéré,  et  que  l’on  considère  encore 
l'articulation  scapulo-humérale  comme  une  arthrodie,  il  y a 
emboîtement  profond  et  complet  de  la  tète  du  fémur  dans  la 
cavité  cotyloïde  que  nous  avons  dit  être  la  plus  profonde  ca- 
vité articulaire  du  corps  humain  : cet  emboîtement  est  tel  que 
les  surfaces  concaves  et  convexes  des  deux  os  appartiennent  à 
des  sphères  qui  ont  le  même  rayon.  Les  deux  surfaces  articu- 
laires sont  revêtues  de  cartilages,  excepté  au  niveau  de  la 
dépression  que  présente,  d'une  part,  la  tète  de  l’os,  de  l’autre, 
le  fond  de  la  cavité  cotyloïde  et  la  rainure  qui  en  part  pour 
aller  jusqu'à  l’échancrure  inférieure  du  rebord  articulaire. 
La  dépression,  ou  l’arrière-fond  de  la  cavité  cotyloïde,  est 
rempli  par  un  tissu  adipeux  rougeâtre,  auquel  on  a donné 
improprement  le  nom  de  glande  cotyloïdiennc.  C’est  un  tissu 
adipeux , analogue  à celui  qui  se  trouve  dans  le  voisinage  de 
toutes  les  articulations , et  dont  l'utilité  n’est  pas  générale- 
ment connue  : je  me  suis  souvent  demandé  pourquoi  celle 
arrière-cavité  cotyloïdiennc  ? 

Si,  dans  le  but  d'apprécier  cette  utilité,  on  soumet  l'articula- 
tion à une  coupe  verticale  antéro-postérieure  qui  empiète  lé- 
gèrement sur  la  circonférence  de  l’arrière-cavité  cotyloïdiennc, 
on  voit  que  celte  arrière-cavité  a pour  but  de  protéger  le  liga- 
ment rond  dans  toutes  les  positions  possibles  de  la  tête  du 
fémur  ; que,  sans  celte  arrière-cavité,  le  ligament  rond  aurait 
été  impossible,  car  il  eût  été  nécessairement  comprimé  entre 
les  surfaces  articulaires. 

Or,  comme  c’est  dans  cette  arrière-cavité  qu’arrivent  les 
vaisseaux  inlra-articulaires,  et  comme  ces  vaisseaux  viennent 
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dans  l’épaisseur  du  ligament  rond  pour  se  porter  à la  tête  du 
fémur,  il  ne  serait  pas  impossible  que  la  protection  des  vais- 
seaux destinés  à la  tète  du  fémur  fut  l’usage  exclusif  de  cette 
arrière-cavité  cotyloide , et  que  le  ligament  rond  lui-même 
n’eût  d’autre  usage  que  celui  de  servir  de  support  à ces  vais- 
seaux et  de  les  transmettre  à la  tête  du  fémur  (1).  Quant  à 
l’usage  du  tissu  adipeux  cotyloidien , il  me  parait  n’avoir 
d’autre  utilité  que  de  remplir  le  vide  de  celte  arrière-cavité. 

L’arrière-cavité  cotyloïdienne  me  paraît  être,  relativement 
au  ligament  rond  de  l’articulation  coxo-fémorale,  ce  que  l’es- 
pace intercondylien  de  l’extrémité  inférieure  du  fémur  est  à 
l’égard  des  ligaments  croisés  du  genou. 

Bourrelet  cotyloidien.  Ce  bourrelet,  improprement  nom- 
mé ligament  cotyloidien,  couronne  le  pourtour  de  la  cavité 
cotyloide  qu’il  complète  en  quelque  sorte  ; il  en  augmente  la 
profondeur  et  en  égalise  la  circonférence  sinueuse  et  échan- 
crée  : il  est  plus  considérable  au  niveau  des  échancrures  de  la 
cavité  cotyloide  que  dans  les  autres  points  de  son  étendue.  U 
résulte  de  cette  disposition,  1°  que  les  sinuosités  du  rebord  co- 
lyloïdieu  sont  effacées;  2°  que  l'échancrure  profonde  que  pré- 
sente ce  rebord  en  bas  est  convertie  en  trou  pour  le  passage 
des  vaisseaux  destinés  au  tissu  adipeux  de  l’arrière-cavité  co- 
lyloïdieune,  au  ligament  interarticulaire  et  à la  léledu  fémur. 

Le  bourrelet  cotyloidien  est  beaucoup  plus  épais  en  haut  et 
en  arrière  qu'en  bas  et  en  avant.  Or,  c’est  précisément  contre 
le  premier  de  ces  points  que  vient  sans  cesse  heurter  la  tête  du 
fémur.  Il  présente  en  outre  cette  disposition  remarquable, 
savoir,  que  le  diamètre  de  sa  circonférence  libre  est  plus  étroit 
que  le  diamètre  de  sa  circonférence  adhérente , disposition 


(!)  Telle  n’est  pas  toutefois  l'opinion  de  Weber  qui  a fait  entr'autres  étude* 
des  articulations  du  membre  inférieur,  une  élude  spéciale  de  l’articulalioD 
coxo-fémorale.  Selon  cet  anatomiste  ( Encyclopédie  anal.,  1.  a,  p.  347  ), 
le  ligament  rond  aurait  pour  usage,  non  pas  de  retenir  la  tète  du  fémur  dans  la 
cavité  cotyloide,  comme  le  pensent  à tort  beaucoup  de  personnes,  mais  bien 
de  limiter  l’adduciion  du  membre  inférieur,  concurremment  avec  les  fibres 
su|>i'rieures  et  externes  du  ligament  capsulaire. 


Utilité  du  tissu 
adipeux  cotyloi- 
dien. 


Bonmiet  co- 
tyloldicn. 


Étroitesse  rela- 
tive du  diamètre 
de  la  circonfé- 
rence libre. 
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Entiv-orofift'- 
inrnl  de  ses  fi- 
bres. 


(Capsule 

fibreuse. 


Son  insertion 
au  col  du  fémur. 


qui  tend  à retenir  et  à emprisonner,  en  quelque  sorte,  la  tête 
du  fémur  dans  la  cavité  colyloïde  (1).  Je  dis  qu’elle  tend  à la 
retenir,  car  en  raison  de  sa  souplesse,  ce  bourrelet  ne  pour- 
rait point  appliquer  fortement  la  tête  du  fémur  dans  le  fond 
de  la  cavité  de  l’os  iliaque.  Il  aurait  pour  effet,  selon  la  re- 
marque de  Weber,  d’empécher  les  liquides  et  les  tissus  mem- 
braneux extérieurs  de  pénétrer  dans  l’articulation  : ce  serait 
une  sorte  de  soupape , toujours  appliquée , en  raison  de  son 
élasticité , sur  la  télé  du  fémur. 

Le  bourrelet  colyloïdien  est  constitué  par  des  fibres  qni 
naissent  successivement  de  tous  les  points  de  la  circonférence 
de  la  cavité  colyloïde,  et  s’entre-croisent  à angle  très-aigu. 
Cel  entre -croisement  est  surtout  extrêmement  sensible  au 
niveau  de  la  grande  échancrure  inférieure,  où  l’on  voit  des 
fibres  disposées  en  sautoir  naître  des  deux  extrémités  de  cette 
échancrure. 

Snivant  plusieurs  anatomistes  (et  je  ne  partage  pas  celte  opi- 
nion), une  couche  légère  de  substance  cartilagineuse  recou- 
vrirait ces  fibres  à la  manière  d'un  vernis,  en  sorte  que  le  bour- 
relet cotyloïdicn  devrait  être  classé  parmi  les  fibro-carlilages. 

B.  Moyen s d'union.  Ligament  orbiculaire  ou  capsule 
fibreuse.  Espèce  de  sac  fibreux  à deux  ouvertures,  dont  l'une 
supérieure  embrasse  le  pourtour  de  la  cavité  colyloïde  en 
dehors  du  bourrelet  colyloïdien,  dont  l’autre,  inférieure,  em- 
brasse le  col  du  fémur.  L’insertion  fémorale  de  la  capsule 
orbiculaire  mérite  d'êlre  étudiée  attentivement,  si  l'on  veut  se 
rendre  compte  de  la  différence  qui  existe  entre  les  fractures 
qui  ont  lieu  en  dedans  de  la  capsule,  et  celles  qui  ont  lieu  en 
dehors  de  cette  même  capsule.  Celte  insertion  est  telle,  qu<> 
supérieurement  et  en  avant,  elle  répond  à la  base  du  col  du 
fémur , tandis  qu'inférieuremeut  et  en  arrière  elle  répond  à 

(1)  Je  n’ai  jamais  mieux  vu  celle  disposition  que  chez  un  sujet  sur  lequel 
le  Imum  let  rolyloulien  était  ossifié  dans  toute  son  étendue,  excepté  au  niveau 
de  l’échsncrure  inférieure,  lai  létedu  fémur  était  mécaniquement  et  solidement 
retenue  dons  la  cavité  colyloïde,  dont  le  fond,  en  partie  usé  et  refoulé  en  dedans, 
faisait  saillie  dans  l'iutérieur  du  bassin. 
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la  réunion  des  deux  tiers  internes  avec  le  tiers  externe  de  ce 
col.  L’insertion  de  la  capsule  en  avant  se  fait  non-seulement 
à la  base  du  col  du  fémur,  mais  encore  dans  l'étendue  de  plu- 
sieurs lignes  en  dedans  de  celte  base , ainsi  qu’on  peut  s’en 
assurer,  en  incisant  sur  celle  insertion  dans  le  sens  de  l’axe 
du  col.  Au  reste,  le  ligament  orbicnlairc  n’a  juste  que  la  lon- 
gueur nécessaire  pour  se  rendre  de  l’une  ù l'autre  insertion, 
excepté  à sa  partie  interne  où  il  jouit  d’une  grande  laxité, 
d’où  l’étendue  du  mouvement  d’abduction.  Voyez  les  bate- 
leurs, dont  les  membres  inférieurs  écartés  du  corps,  peuvent 
faire,  sans  luxation,  un  angle  droit  avec  le  troue. 

L’épaisseur  de  ce  ligament  n’est  pas  la  même  dans  tous  les 
points  de  son  étendue  ; très-considérable  en  haut  et  en  dehors, 
an  niveau  du  tendon  réfléchi  du  muscle  droit;  très-considé- 
rable encore  en  avant  et  en  haut,  elle  est  moindre  vers  la  par- 
tie inférieure  de  l'articulation.  Trois  points  surtout  sont  re- 
marquables par  leur  peu  d’épaisseur  : tous  sont  voisins  du 
bord  de  la  cavité  cotyloïde.  Le  plus  remarquable  est  immé- 
diatement au-dessous  de  l’échancrure  cotyloïdienne.  Des  deux 
autres  un  peu  moins  minces,  l’un  est  eu  avant,  séparé  du 
précédent  par  un  faisceau  assez  fort,  et  l'autre  est  en  arrière. 
Citez  quelques  sujets,  l’épaisseur  de  la  partie  supérieure  de  la 
eapsule  est  à celle  de  la  partie  inférieure  comme  5 est  à 1 . 
Antérieurement,  la  capsule  est  fortifiée  par  un  faiscean  fi- 
breux obliquement  étendu  en  manière  d’écharpe,  de  l’épine 
iliaque  anterieure  et  inférieure  à la  partie  interne  de  la  base 
du  col,  faisceau  que  Berlin  appelait  ligament  antérieur  et 
supérieur,  et  que  Weber  désigne  sous  le  nom  de  ligament 
supérieur.  Cette  bandelette  de  renforcement  est  subjacente 
à la  portion  du  muscle  iliaque  qui  naît  de  l’épine  iliaque  anté- 
rieure et  suit  la  même  direction  ; elle  est  composée  de  fibres 
parallèles,  adhère  intimement  à la  capsule,  et  n’adhère  nulle- 
ment au  muscle.  C’est  en  dedans  de  ce  faisceau  que  la  capsule 
est  souvent  interrompue  pour  permettre  une  communication 
plus  ou  moins  large  entre  lu  synoviale  articulaire  et  la  syno- 
viale du  muscle  psoas-iliaque.  Cette  dernière  synoviale  peut 


Sa  brièveté. 


Epaisseur 
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Ses  rapports. 


La  capsule 
reçoit  plusieurs 
•spansions  fi- 
breuses. 


Structure. 


être  considérée  comme  un  prolongement  de  la  synoviale  arti- 
culaire analogue  à celui  que  nous  avons  décrit  à l’articulation 
scapulo-liumérale  pour  le  muscle  sous-scapulaire.  Chez  un 
sujet  que  j'ai  eu  occasion  de  disséquer,  l’ouverture  de  commu- 
nication était  si  large  que  le  tendon  du  muscle  psoas-iliaque 
touchait  immédiatement  la  tôle  du  fémur  dans  une  grande 
étendue  ; que  ce  même  tendon  était  divisé  en  plusieurs  bande- 
lettes, dont  quelques-unes  avaient  été  lacérées  et  comme  usées 
par  le  frottement  (i). 

Du  reste,  à sa  turface  externe,  la  capsule  orbiculaire 
répond  en  avant  au  muscle  psoas-iliaque,  dont  elle  est  séparée 
supérieurement  par  une  synoviale  propre,  dans  le  cas  où  la 
capsule  fibreuse  n’est  pas  interrompue,  et  donne  insertion  en 
bas  à un  assez  grand  nombre  de  fibres  de  ce  muscle.  En  dedans, 
elle  répond  à l’obturateur  externe  et  au  pecliné  ; en  dehors, 
au  petit  fessier  ; en  arrière , aux  muscles  carré , jumeaux , 
pyramidal  et  obturateur  interne.  Plusieurs  de  ces  muscles 
envoient  des  faisceaux  de  renforcement  à la  capsule.  Je  signa- 
lerai une  expansion  aponévrotique  appartenant  au  petit  fessier 
laquelle  établit  une  adhérence  intime  entre  ce  muscle  et  la 
capsule,  une  seconde  expansion  fournie  par  le  pyramidal  et  les 
jumeaux,  une  troisième  expansion  qui  est  fournie  à la  capsule 
par  le  tendon  du  vaste  externe.  Sa  turface  interne  est  tapis- 
sée par  la  synoviale  articulaire. 

Si  nous  étudions  la  structure  du  ligament  orbiculaire,  nous 
verrons,  1°  que  sa  couleur  n’est  point  nacrée  comme  celle  de 
la  plupart  des  ligaments,  mais  d’un  blanc  terne;  2°  que  mal- 
gré l’enlre-croisement  irrégulier  de  ses  fibres  constituantes 
qui  sont  comme  feutrées,  on  peut  y reconnaître  des  fibres 
superficielles  qui  sont  linéairement  et  parallèlement  dispo 
sées,  et  d’autres  qui  forment  profondément  une  zone  orbicu- 
laire autour  de  la  tète  du  fémur. 

(1)  Weber  décrit  encore  sous  le  nom  de  ligament  annulaire  de  ta  tête  tlu 
fémur,  un  faisceau  qui  nail  au-dessous  de  l’épine  iliaque  antéro-inférieure,  qui 
passe  au-dedans  de  la  tête  du  fémur,  puis  en  dessous  et  se  relève  en  dehors  pour 
finir  de  la  contourner  et  se  rendre  enfin  à son  point  de  départ. 
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Une  disposition  fort  remarquable,  et  qui  ne  me  paraît  pas 
avoir  fixé  l’attention  des  anatomistes , c’est  que  près  de  son 
insertion  inférieure,  et  surtout  en  arrière,  la  capsule  fibreuse 
est  extrêmement  mince  ; que  là  elle  constitue  une  espèce  de 
demi-collier  qui  embrasse  le  col  du  fémur  sans  y adhérer 
d’une  manière  intime,  de  telle  sorte  que,  dans  les  divers 
mouvements,  cette  espèce  de  collier  fibreux  roule  autour  du 
col , mais  qu’il  est  retenu  par  les  adhérences  de  petits  fais- 
ceaux fibreux  qui  se  réfléchissent  de  la  capsule  sur  le  col  et 
soulèvent  la  synoviale. 

U°  Ligament  interarticulaire.  Ce  ligament,  impropre- 
ment appelé  ligament  rond,  nait  sous  la  forme  d’une  bande- 
lette fibreuse  repliée  sur  elle-même  de  la  dépression  de  la  tête 
du  fémur,  dépression  qu'il  ne  remplit  pas  entièrement,  se  con- 
tourne sur  celte  tête  et  se  divise  en  trois  bandelettes,  dont 
l’une  qui  se  subdivise  encore  va  se  fixer  au  fond  de  la  cavité 
cotyloide  en  traversant  le  tissu  adipeux  qui  remplit  l’arrière- 
fond  de  cette  cavité,  et  les  deux  autres  vont  se  fixer  aux  deux 
bords  de  l’échancrure  cotyloïdienne,  au-dessous  du  bourrelet 
cotyloïdien  qui  cache  celte  insertion,  avec  laquelle  il  se  conti- 
nue assez  souvent.  Dans  un  cas,  un  prolongement  de  ce  liga- 
ment traversait  l’échancrure  cotyloïdienne , et  venait  se  fixer 
à la  partie  voisine  de  la  capsule. 

Rien  de  plus  variable  que  l’épaisseur  et  la  force  du  ligament 
interarliculaire  : tantôt  il  est  extrêmement  fort,  tantôt  il  est 
très-faible  et  alors  il  ne  lient  qu’à  l’un  des  bords  de  l’échan- 
crure, ou  bien  il  consiste  dans  quelques  fibres  ligamenteuses 
contenues  dans  l’épaisseur  de  la  synoviale  réfléchie;  d’autres 
fois  il  est  remplacé  par  un  repli  de  la  synoviale  qui  se  déchire 
par  la  plus  légère  traction  ; enfin,  il  n’est  pas  très-rare  de  voir 
ce  ligament  manquer  complètement. 

5°  La  /synoviale  revêt  toute  la  surface  interne  de  la  capsule 
fibreuse.  De  l’insertion  iliaque,  elle  se  réfléchit  sur  la  face 
externe , le  bord  libre  et  la  face  interne  du  bourrelet  coty- 
loïdien pour  pénétrer  dans  la  cavité  cotyloide,  sur  le  cartilage 
de  laquelle*  elle  ne  saurait  être  anatomiquement  démontrée, 
t .14 
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Ligament  ra- 
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Flexion. 


Mécanisme  de 
ce  mouvement. 


Elle  reparaît  au  niveau  de  l’arrière-fond  de  celte  cavité  où  elle 
se  porte  sur  le  ligament  rond  quelle  engainé (1),  disposition 
qui  avait  fait  admettre  par  les  anatomistes  anciens  que  le  liga- 
ment rond  s'insérait  en  entier  au  fond  de  la  cavité  cotyloïde. 
Parvenue  sur  l'insertion  fémorale  de  ce  ligament,  elle  se  con- 
tinue avec  le  cartilage  qui  revêt  la  tête  du  fémur,  réparait  sur 
la  portion  inlra-capsulaire  du  col  pour  regagner  la  capsule 
au  niveau  de  son  insertion  sur  le  fémur. 

Mécanisme  de  l'articulation  coxo-fémorale. 

Comme  toutes  les  enarthroscs,  l’articulation  coxo-fémorale 
peut  exécuter  des  mouvements  de  flexion,  d’extension,  d’ab- 
duction, d’adduction,  de  circumduclion  et  de  rotation. 

ln  Dans  le  mouvement  de  flexion,  la  tète  du  lémur  roule 
dans  la  cavité  cotyloïde  sur  un  axe  fictif,  qui  serait  celui  du 
col  de  l’os,  tandis  que  l’extrémité  inférieure  du  fémur  décrit 
d’arrière  en  avant  un  arc  de  cercle  dont  la  longueur  du  fémur 
représente  le  rayon.  Dans  le  mécanisme  de  ce  mouvement , 
l’existence  du  col  du  fémur  a pour  effet  de  substituer  un  mou- 
vement de  rotation  de  la  tête  de  l'os,  c’est-à-dire  un  mouve- 
ment sur  place  sans  changement  de  rapport  avec  la  cavité 
colyloidieime,  cl  par  conséquent  sans  aucune  tendance  au 
déplacement,  à un  mouvement  très-étendu,  dans  lequel  les 
surfaces  tendraient  à s’abandonner.  On  conçoit  à peine  la 
possibilité  d’une  luxation  dans  le  mouvement  de  flexion,  qui 
peut  être  porté  impunément  jusqu'au  point  de  permettre  le 
contact  de  la  région  anterieure  de  la  cuisse  avec  la  partie 
antérieure  de  l’abdomen. 

2°  L’extension  s'effectue  par  le  même  mécanisme,  la  tête 

(1)  Il  n’est  pas  rare  de  voir  la  synoviale  s’iuterpoter  au  paquet  adipeux  et  à 
l'arrière-cavité  cotyloïde,  eu  s’enfonçant  entre  l’un  et  l’autre.  Je  dois  signaler 
aussi  des  firiefi  s ou  replis  semi- lunaires,  formés  souvent  autour  du  col  du  fémur 
par  la  synoviale.  Ces  teplis  sont  soutenus  par  quelques  fibres  détachées  de  la 
capsule,  en  soi  le  qu’à  leur  niveau  le  col  n’est  recouvert  de  synoviale  qu’au  \ot- 
siuage  de  la  tète  du  fi  mur.  Ces  replis  synoviaux  me  paraissent  a\oir  pour  usage 
do  conduire  des  vaisseaux  au  pourtour  de  la  tète  du  fémur.  On  trouve  cons- 
tamment de  Irès-pctits  paquets  a lipeux  autour  de  la  tète  du  fémur,  au  point 
de  jonction  de  la  tète  avec  le  col. 
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et  le  col  du  fémur  roulant  sur  eux-mêmes  d'avant  en  arrière, 
pendant  que  Je  corps  de  l’os  exécute  de  grands  arcs  de  cercles 
dans  le  même  sens.  Mais,  telle  est  l’obliquité  de  la  cavité  coty- 
loïde,  qui  regarde  en  même  temps  en  avant,  en  dehors  et  en 
bas,  que  lorsque  le  fémur  est  dans  la  direction  verticale , la 
tète  prnéminc  et  soulève  en  avant  la  capsule  fibreuse.  Le  fais- 
ceau de  renforcement  antérieur  est  tendu.  Le  muscle  psoas- 
iliaque  remplit  alors  le  rôle  d’urt  ligament  actif.  Aussi  les  luxa- 
tions en  avant  du  fémur  sont-elles  assez  rares,  le  mouvement 
d’extension  étant  lui-même  circonscrit  dans  d 'étroites  limites, 
et  borné  par  la  rencontre  du  rebord  de  la  cavité  cotyloïde 
avec  la  partie  postérieure  du  col  du  fémur,  autant  que  par  la 
résistance  du  ligament  et  des  muscles  indiqués. 

3“  et  4°.  Dans  les  mouvements  d’ adduction  et  d 'abduc- 
tion, c’est  un  tout  autre  mécanisme.  Ici , l'articulation  est  le 
centre  des  mouvements  en  arc  de  cercle  qu’exécute  le  fémur; 
le  rayon  de  ces  mouvemeuls  est  mesuré  par  une  ligne  étendue 
de  la  tête  du  fémur  à l'intervalle  des  condyles.  Dans  \’ abduc- 
tion, la  tête  du  fémur  vient  faire  saillie  contre  la  partie  interne 
du  ligament  orbiculaire.  Or,  telle  est  la  laxilé  de  ce  ligameut 
et  l’obliquité  de  la  coupe  de  la  cavité  cotyloïde  ; telle  est  encore 
la  disposition  du  ligameut  interarticulaire,  que  ce  mouvement 
peut  être  porté  extrêmement  loin  sans  déplacement  et  que  la 
rencontre  du  bord  supérieur  du  col  du  fémur  et  du  pourtour 
de  la  cavité  cotyloïde  parait  seule  le  limiter.  Mais  cette  rencon- 
tre peut  devenir  elle-même  un  moyen  de  luxation,  et  alors  le 
sourcil  colyioïdieu  fait  l’utlice  du  point  d'appui  d'un  levier  du 
premier  genre  à bras  inégaux,  dout  lu  puissance  aurait  pour 
levier  toute  la  longueur  du  fémur,  et  la  résistance  pour  levier 
le  col  du  même  os. 

Dans  I adduction,  le  fémur  décrit  un  mouvement  en  sens 
inverse  de  l'abduction  ; ce  mouvement  est  très-limité  quand 
le  membre  est  dans  l'extension  : les  genoux  peuvent  bien  être 
portés  jusqu'au  contact,  mais  si  l’ou  essaie  de  les  presser  for- 
tement l’un  contre  l'autre,  on  verra  que  le  mouvement  en  de- 
dans est  bien  limité.  Au  contraire,  à l’aide  d’une  flexion  légère, 


I-e  mouvement 

d'extension  s’ef- 
fectue par  le  mê- 
me mécanisme 
que  le  mouve- 
ment de  flexion. 


Abduction. 


Adduction. 
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le  mouvement  d’adduction  peut  être  porté  jusqu’au'croisement 
avec  la  cuisse  du  côté  opposé.  Le  ligament  rond  et  les  fibres  que 
Weber  appelle  le  ligament  supérieur  Av  l’articulation  coxo- 
fémorale,  sont  les  obstacles  à l’adduction  pendant  1 extension 
de  la  cuisse  sur  le  bassin.  La  profondeur  très-considérable  de 
la  cavité  cotyloïde  à sa  partie  supérieure  et  externe,  la  force 
énorme  du  ligament  orbiculaire  en  hauteten  dehors, semblent 
Mécanisme  <ie  s’opposer  à tout  déplacement.  Mais  remarquez  que  c’est  pres- 
înu"”t°ën  de-  que  toujours  dans  l’adduction  qu’ont  lieu  les  chutes  sur  les  ge- 
hor*'  noux,  parce  que  l’adduction  est  un  mouvement  instinctif  de 

conservation,  parce  que,  de  plus,  en  raison  de  ce  même  mouve- 
ment, la  cuisse  est  un  peu  fléchie  sur  le  bassin.  Quelque  peu 
étendu  que  soit  le  mouvement  d adduction,  le  ligament  inter- 
articulaire  est  nécessairement  distendu;  et  il  résulte  de  cette 
distension,  suivant  la  remarque  ingénieuse  de  mon  collègue  le 
professeur  Gerdy,  que  la  tête  du  fémur  est  détachée  du  fond 
de  la  cavité  cotyloïde  par  une  sorte  d'enroulement  du  liga- 
ment interarliculaire  sur  celle  tête,  et  vient  appuyer  contre  la 
capsule  fibreuse.  La  rupture  du  ligament  interarliculaire  est 
inévitable  dans  la  luxation  qui  s’opère  dans  ce  cas,  cest-à- 
dire  daus  la  luxation  iliaque,  ou  eu  haut  et  en  dehors;  mais 
dans  la  luxation  en  dedans,  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi.  J ai 
vu  plusieurs  exemples  de  luxation  dite  incomplète  en  dedans 
avec  intégrité  de  ce  ligament. 

Mouvement <ie  5°  Le  mouvement  de  circu induction  ou  en  fronde  n’est 
drci.mdi.cimn.  ^ ,e  passage  i’un  a i’auire  des  mouvements  précédents. 

Le  fémur  circonscrit  un  cùue  dont  le  sommet  est  dans  1 arti- 


culation et  dont  la  base  est  décrite  par  l’extrémité  inférieure 
du  fémur.  L’axe  du  cône  est  représenté  par  une  ligne  dirigée 
de  la  tête  du  fémur  à l'intervalle  qui  sépare  les  condyles;  et 
la  longueur  du  fémur  explique  comment  des  mouvements  à 
peine  sensibles  à l’articulation  coxo-fémorale,  sont  si  consi- 
dérables à l’extrémité  inférieure  de  l’os. 

Mouvemenis de  0°  Indépendamment  des  mouvements  que  nous  venons  de 
otat.on.  décrire,  l’articulation  coxo-fémorale  exécute  des  mouvement* 

de  rotation,  qui  ne  résultent  nullement  dosa  forme  enarthro- 
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diale,  mais  bien  de  la  présence  du  col  du  fémur.  En  général, 
aucun  mouvement  ne  parait  plus  coûter  à la  nature  que  les 
mouvements  de  rotation,  et  ces  mouvements  ne  sont  par  tou- 
jours produits  d’après  le  môme  mécanisme.  Nous  avons  déjà 
vu  un  exemple  de  ce  mouvement  dans  l'articulation  ailoïdo- 
axoïdienne,  qui  nous  a présenté  un  cylindre  formé  par  l'apo- 
physe odontoïde,  roulant  dans  l’anneau  moitié  osseux,  moitié 
fibreux,  de  l’atlas,  comme  un  essieu  dans  une  roue.  Ici,  c’est 
un  tout  autre  système  : pourobteuirle  mouvement  de  rotation, 
il  a suffi  de  couder  le  levier  de  telle  sorte  que  les  mouvements 
eu  avant  et  en  arrière  de  la  partie  coudée  déterminent  des 
mouvements  de  rotation  du  fémur  sur  son  axe.  Or  le  mouve- 
ment de  rotation  doit  être  étudié  à la  partie  supérieure  et  à la 
partie  inférieure  du  fémur.  A la  partie  supérieure,  c'est  un 
mouvement  de  déplacement  horizontal , dont  le  rayon  est  re- 
présenté par  la  tète  et  par  le  col  à la  partie  inférieure,  c’est 
un  mouvement  de  rotation  du  corps  du  fémur,  non  pus  préci- 
sément sur  lui-même,  mais  sur  un  axe  fictif,  placé  en  dedans 
du  corps  de  l’os  et  parallèlement  a lui.  Il  suit  de  là  que  le 
mouvement  de  rotation  doit  être  nul  dans  le  cas  de  fracture 
du  col  du  fémur,  et  c’est  là  un  des  signes  de  ce  genre  de  frac- 
tures. Au  reste,  le  mouvement  de  rotation  se  fait  de  dehors 
en  dedans  ou  de  dedans  en  dehors.  Ce  dernier  mouvement 
est  le  plus  étendu  et  le  plus  naturel  ; un  grand  nombre  de 
muscles  le  produisent  : aussi , dans  l’attitude  du  repos,  la 
pointe  du  pied  est-elle  légèrement  inclinée  en  dehors  (1). 

Articulation  du  genou. 

Préparation.  \°  Pratiquer  une  incision  cruciale  an-levant  du  genou 
et  disséquer  les  lambeaux;  2°  délaclier  l’aponévrose  de  la  cuisse,  qui 

(1)  C’est  sur  l'articulation  co.\o- fémorale  qu’eut  souvent  été  répétées  les 
expériences  qui  tendent  à prouver  l'action  de  la  pression  atmosphérique  sur  le 
maintien  du  contact  entre  les  surfaces  articulaires.  Émise  par  M.  P.  P-érard 
dans  un  concours  pour  le  bureau  central  des  hôpitaux  , cette  proposition,  qui 
consiste  à dire  que  U pression  de  l'atmosphère  suffit  pour  appliquer  l'une 
contre  l’aulre  les  surfaces  articulaires  du  fémur  et  de  l’os  iliaque,  a été  démon- 
trée par  les  expériences  de  Weher  et  celles  que  l’on  répète  habituellement  dans 
tous  les  cours  d’anatomie  professés  à Paris.  Si  l’on  coupe,  e » elle!,  les  nni.-vcles, 
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entoure  comme  une  gaine  l'articulation  du  genou,  eu  conservant  la 
bandelette  fibreuse  qui  fait  suite  au  muscle  du  fascia  lata , et  qui  con- 
stitue comme  un  ligament  superficiel  ; 3°  détacher  avec  précaution  l’a- 
ponévrose  du  triceps  sur  les  côtés  de  la  rotule,  en  évitant  d’ouvrir  la 
synoviale;  4°  enlever  le  tendon  du  biceps  et  renverser  de  haut  en  bas 
les  tendons  des  couturiers  droit  interne  et  demi-tendineux  ; 5°  enlever 
en  arrière  les  vaisseaux  et  nerfs  poplités,  ainsi  que  les  muscles  jumeaux; 
6°  après  avoir  étudié  les  ligaments  périphériques,  isoler  autant  que  pos- 
sible la  synoviale,  en  coupant  les  ligaments  latéraux  et  le  ligament  ro- 
tulien  ; 7°  ouvrir  la  synoviale  au-dessus  de  la  rotule;  8°  faire  une  coupc 
horizontale  au  fémur,  immédiatement  au-dessus  des  condyles,  et  une 
coupe  verticale  d’avant  en  arrièro  entre  les  deux  condyles.  Ces  deux 
dernières  coupes  ont  pour  objet  l'élude  des  ligaments  croisés. 

U articulation  du  genou  appartient  au  genre  des  articu- 
lations trochléennes  (ginglymes  angulaires)  : c'est  la  plus 
étendue  et  la  plus  compliquée  de  toutes  les  articulations  du 
corps  humain.  Elle  est  la  plus  importante  peut-être,  tant  pour 
le  rôle  qu'elle  joue  dans  la  mécanique  animale  que  par  la  fré- 
quence et  la  gravité  de  ses  maladies. 

A.  Sur  faces  articulaires . L'extrémité  iuférieuredu  fémur 
et  l'extrémité  supérieure  du  tibia  constituent  essentiellement 
cette  articulation  que  complète  eu  avant  la  rotule. 

Du  côté  du  fémur,  on  trouve  en  avant  une  tiocblée,  eu 
arrière  deux  condyles  séparés  par  l’échancrure  inter-condy- 
lienne.  Nous  avous  déjà  appelé  l'attention  sur  l'inégalité  des 
rayons  qui  appartiennent  à la  partie  antérieure  et  à la  partie 
postérieure  de  la  courbe  de  celle  surface  articulaire.  Il  en 
résulte  que  dans  les  mouvements  de  flexion  et  d’extension, 
le  centre  du  mouvement  qui  se  passe  dans  les  condyles  du 
fémur  monte  et  descend,  ainsi  que  Weber  l'a  démontré. 

les  liens  fibreux  et  b capsule  qui  attachent  le  membre  inférieur  au  bassin,  on 
verra  que  ce  membre  ne  tombe  pas,  tant  qu'aucune  molécule  d’air  n'a  pénétré 
entre  les  surfaces  articulaires.  Mais  qu'on  y laisse  entrer  de  l’air  au  moyen 
d une  perforation  préalablement  pratiquée  de  dedans  en  dehors  sur  le  fond  de 
b eavité  colyloïde,  et  le  membre  inférieur,  qui  était  resté  accole  à l'os  iliaqoe, 
tombe  aussitôt.  Ou  peut,  en  réappliquant  le  fémur  dans  b cavité  cotyluide,  et 
en  maintenant  un  moment  b perforation  de  l’os  iliaque-  fermée  avec  te  doigt, 
renouveler  à plusieurs  reprises  l'expérience,  et  toujours  avec  te  même  sucrés. 
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Du  côté  du  tibia,  cavités  glénoïdes  séparées  par  l’épine 
dn  tibia,  aa-devant  et  en  arrière  de  laquelle  se  voient  des  iné- 
galités. 

Du  côté  de  la  rotule , deux  facettes  concaves,  séparées 
par  une  saillie  verticale  qui  répond  à la  gorge  de  la  trochlée 
fémorale.  Toutes  ces  surfaces  sont  revêtues  d'une  couche 
cartilagineuse  épaisse.  Il  est  à remarquer  que  dans  l’articu- 
lation du  genou,  1°  les  snrfaces  articulaires  offrent  plutôt  une 
simple  juxtaposition  qu’un  engrènement  ; 2°  que  cette  arti- 
culation est  en  quelque  sorte  double,  puisque  deux  condyles 
bien  distincts  correspondent  à deux  cavités  également  dis- 
tinctes. Or,  ces  deux  condyles  étant  dirigés  en  sens  opposé, 
savoir,  l'externe  en  arrière  et  en  dehors,  l’interne  en  arrière 
et  en  dedans,  ils  se  font  mutuellement  obstacle  ; et  de  même 
que  nous  avons  vu  la  double  articulation  condylienne  de  l’occi- 
pital avec  l’atlas  s’opposer  à la  fois  aux  mouvements  latéraux 
et  au  mouvement  de  rotation , et  constituer,  quant  aux  mou- 
vements , une  sorte  de  ginglyme  angulaire  ; de  même , par 
ses  deux  condyles  qui  constituent  en  quelque  sorte  une  double 
articulation  condylienne,  le  genou  se  trouve  transformé  en 
un  ginglyme  angulaire. 

Cartilage»  interarticulaire» . Comme  toutes  les  articula- 
tions exposées  à de  fortes  pressions,  l’articulation  du  genou 
est  pourvue  de  cartilages  interarticulaires.  Ce  sont  deux  lames 
nommées,  en  raison  de  leur  ligure,  cartilage»  temi-lunairct 
ou  falci forme».  Excavés  5 leur  surface  supérieure  qui  répond 
à la  convexité  des  condyles,  très-épais  à leur  circonférence 
externe,  très-minces  et  comme  tranchants  à leur  circonférence 
interne,  ces  cartilages  concourent  à augmenter  la  profondeur 
des  surfaces  concaves  du  tibia.  La  coupe  de  ces  cartilages  est 
un  triangle  isocèle  très-allongé,  dont  la  base  est  en  dehors. 
Le  cartilage  interarticulaire  externe  couvre  presque  en  entier 
la  cavité  glénoïde  externe  du  tibia,]  et  décrit  un  cercle  pres- 
que complet,  tandis  que  le  cartilage  interarliculaire  interne, 
qui  est  véritablement  semi-lunaire,  laisse  à découvert  une 
assez  grande  partie  de  la  cavité  correspondante  du  même 


Du  tibia. 


De  la  rotule. 


Conséquence* 
qui  dérivent  de 
la  direction  en 
sens  opposé  des 
deux  condyles. 


Cartilages  se- 
mi-lunaires. 


Différences  do 
forme  des  deux 
cartilages. 
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Ligaments  du 
cartilage  semi- 
lunaire  citerne. 


Ugament’pos- 
térieurdu  carti- 
lage semi-lunai- 
r*  externe. 


Ligaments  du 
cartilage  semi- 
lunaire  interne. 


os  (1).  Sous  ce  dernier  rapport , les  cartilages  interarticu- 
laires du  genou  diffèrent  de  tous  ceux  de  la  même  espèce,  en 
ce  qu’ils  n'établissent  pas  une  séparation  complète  entre  les 
surfaces  articulaires.  Ces  cartilages  falciformes  s’insèrent  au 
tibia,  à l'aide  de  ligaments  qui  méritent  une  description  par- 
ticulière. 

Ligaments  du  cartilage  semi-lunaire  externe.  Ils  sont 
au  nombre  de  deux,  l'un  antérieur,  l’autre  postérieur,  extrê- 
mement forts.  L’antérieur  s’insère  au-devant  de  l'épine  du 
tibia,  en  dehors  du  ligament  croisé  antérieur,  dans  une  dé- 
pression profonde  qui  avoisine  la  cavité  glénoïdc  externe 
du  tibia.  De  ce  ligament  antérieur  du  cartilage  semi-lunaire 
externe  part  un  faisceau  qui  va  se  jeter  dans  le  ligament 
croisé  antérieur. 

Le  ligament  postérieur  vient  s’insérer  à l'épine  du  tibia 
dans  l’intervalle  iuégal  des  deux  saillies  qui  la  constituent.  Du 
ligament  postérieur  part  un  faisceau  considérable  qui  va  se 
jeter  dans  le  ligament  croisé  postérieur  : les  insertions  très- 
rapprochées,  distantes  seulement  de  quelques  lignes  des  deux 
ligaments  antérieur  et  postérieur  expliquent  la  forme  circu- 
laire du  cartilage  semi-lunaire  externe. 

Ligaments  du  cartilage  semi-lunaire  interne.  Beau- 
coup moins  forts  que  les  précédents.  L'antérieur  s’insère  au- 
devant  de  son  congénère,  c’est-à-dire  du  ligament  antérieur 
du  cartilage  semi-lunaire  externe,  et  le  postérieur  beaucoup 
plus  en  arrière  que  le  ligament  postérieur  du  même  cartilage, 
d’où  la  forme  de  croissant  qu’offre  le  cartilage  semi-lunaire 
interne  qui  n'envoie  d'ailleurs  aucun  prolongement  fibreux 
aux  ligaments  croisés  antérieur  et  postérieur.  L’insertion  des 
ligaments  des  cartilages  interarticulaires  se  faisant  au  tibia, 


(1)  le  me  mis  demandé  pourquoi  eetle  différence  entre  les  deux  cartilage* 
semi-lunaires  ? J’ai  pensé  que  le  eondyle  exlerne  du  fémur  pexaut  bien  davan- 
tage sur  le  libia  que  le  eondyle  interne,  aiteudu  qu’il  est  dirigé  suivant  l’axe 
du  fésnur,  tandis  que  le  eondyle  interne  est  déjelé  en  dedans,  il  fallait  que  le 
cartilage  interarticulaire  externe  protégeât  une  plus  grande  partie  de  la  surface 
articulaire  du  tibia 
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il  résulte  que  ces  cartilages  suivent  le  tibia  dans  tous  ses  mou- 
vements. 

Indépendamment  de  l’usage  qu’ils  ont  d’augmenter  les  cavi- 
tés glénoïdes  du  tibia,  les  cartilages  semi-lunaires  ont  aussi 
pour  effet  d’empêcher  les  parties  molles  péri-anicuiaires  de 
se  placer  entre  les  surfaces  osseuses  dans  les  divers  mouve- 
ments de  l’articulation  du  genou.  Ils  se  meuvent  pendant  ces 
mouvements.  Le  ligament  semi-lunaire  externe  est  plus  mo- 
bile que  l’interne.  Leur  structure  est  libro-cartilagineuse. 

B.  Moyen»  d'union  de  t articulation  du  genou.  Ce  sont 
deux  ligaments  latéraux,  un  ligament  postérieur,  un  ligament 
antérieur  et  deux  ligaments  croisés. 

1°  Ligament»  latéraux.  Le  ligament  latéral  externe  se 
présente  sous  l'aspect  d’un  cordon  arrondi  : il  s’insère  à la 
tubérosité  externe  du  fémur,  à la  réunion  des  5/6  antérieurs 
avec  le  1/6  postérieur,  sur  lu  ligne  prolongée  du  péroné  : le 
point  précis  de  celte  insertion  est  une  petite  éminence  qui  sur- 
monte une  dépression  destinée  au  tendon  du  muscle  poplité, 
et  qui  est  au-devant  d’une  autre  dépression  destinée  au  jumeau 
externe  -,  de  là  ce  ligament  se  porte  verticalement  eu  bas  pour 
s'insérer  à la  face  externe  de  la  tête  du  péroné. 

Ce  ligament,  qui  présente  l’aspect  d'un  tendon,  longe  le 
bord  antérieur  du  tendon  du  biceps  avec  lequel  on  est  tou- 
jours tenté  de  le  confondre. 

Un  n’aurait  qu'une  idée  bien  incomplète  des  moyens  d'union 
de  l'articulation  du  genou  en  dehors,  si  ou  ne  faisait  pas  en- 
trer en  ligne  décompté,  1°  le  tendon  du  biceps  qui  confond  en 
quelque  sorte  ses  insertions  inférieures  avec  celles  du  liga- 
ment latéral  externe-,  2°  la  bandelellé  du  fascia-lata  qui  va  s’in- 
sérer au  tubercule  antérieur  du  tibia  et  qui  envoie  au  bord 
externe  de  la  rotule  une  expansion  confondue  avec  le  tendon 
du  vaste  externe. 

Le  ligament  latéral  interne,  beaucoup  plus  long  que  le 
ligament  latéral  externe,  se  présente  sous  la  forme  d’une 
bandelette  large,  milice,  nacrée,  qui  naît  de  la  partie  posté- 
rieure de  la  tubérosité  interne  du  fémur  au  niveau  du  ligament 


I*  ligament  la- 
téral externe  eat 
cylindroide. 


Tendons  qui 
concourent  I la 
solidité  de  l'ai- 
ticulaUon  en  de- 
hors. 


Le  ligament  la- 
téral Interne  est 
aplati  en  bande- 
lette. 
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latéral  externe,  Immédiatement  an-dessou9  dn  tnbercule  dln- 
sertion  du  troisième  adducteur,  se  dirige  verticalement  en  bas 
et  un  peu  en  avant,  s’élargit  dans  son  trajet,  et  vient  s’insé- 
rer par  une  large  surface  au  bord  interne  et  à la  face  anté- 
rieure du  tibia  : dans  cette  insertion  qui  occupe  au  moins  un 
pouce  d’étendue,  il  est  recouvert  par  les  tendons  qui  consti- 
tuent la  patte  d'oie  et  qui  glissent  sur  ce  ligameutà  l’aide  d’uné 
synoviale. 

Sa  face  profonde  est  appliquée  sur  le  tendon  antérieur  oo 
réfléchi  dn  demi-membraneux,  sur  le  cartilage  semi-lunaire 
interne,  auquel  il  adhère  intimement,  et  sur  les  vaisseaux 
articulaires  inférieurs  internes  qu’il  protège. 

Lorsqu’on  enlève  ce  ligament  couche  par  couche,  on  voit 
que  les  fibres  les  plus  profondes  vont  s'attacher  à la  partie 
supérieure  de  la  tubérosité  interne  du  tibia  et  adhérent  à la 
synoviale. 

Les  ligaments  latéraux  sont  incomparablement  plus  rap- 
prochés du  sens  de  la  flexion,  c’est-à-dire  de  la  partie  posté- 
rieure de  l'articulation  que  du  sens  de  l’extension,  c’est-à-dire 
de  sa  partie  antérieure  : aussi  sont-ils  tendus  dans  le  mouve- 
ment d’extension  qu’ils  concourent  à limiter,  et  relâchés  dans 
la  flexion,  à laquelle  ils  n’opposent  aucun  obstacle. 

Le  ligament  postérieur  est  très-compliqué,  et  se  compose  : 
1°  d 'une  capsule  fibreuse  pour  chaque  condyle  ; 2°  d’un  ügaf- 
fnent  postérieur  médian , le  seul  qui  ait  été  décrit  par  les 
anteurs. 

1°  Capsule  fibreuse  des  condyles.  Chaque  condyle  est  en- 
veloppé d’une  coque  fibreuse  que  recouvrent  immédiatement 
le  muscle  jumeau  externe  pour  le  condyle  externe  et  le  muscle 
jumeau  interne  pour  le  condyle  interne.  La  capsule  fibreuse 
du  condyle  interne  est  complétée  par  le  jumeau  interne  qui  se 
contourne  sur  la  partie  la  plus  élevée  et  la  plus  interne  de  ce 
condyle.  Le  demi-membraneux  envoie  de  bas  en  haut  une  ex- 
pansion fibreuse  à la  même  capsule  interne  : le  jumeau  externe 
s’identifie  bien  plus  encore  que  l’interne  avec  la  capsule  fi- 
breuse correspondante  sur  laquelle  il  prend  un  grand  nombre 


Digitized  by  Google 


articulation  du  genou. 


539 


d'insertions.  C’est  dans  l'épaisseur  de  la  capsule  externe  que 
se  trouve,  quand  il  existe,  le  sésamoïde  du  jumeau  externe. 

2°  Ligament  postérieur  médian.  Tl  est  composé  de  plu- 
sieurs ordres  de  fibres.  1“  Les  unes,  obliquement  dirigées  de 
bas  en  liant  et  de  dedans  en  dehors,  appartiennent  à une  ex- 
pansion considérable  du  demi-membraneux  ; 2“  d’autres  pro- 
viennent des  tendons  du  poplité  et  des  jumeaux;  3°  enfin  quel- 
ques faisceaux  fibreux  propres,  les  uns  verticaux,  les  autres 
obliques,  qui  prennent  naissance  au-dessus  des  condyles  du 
fémur,  se  portent  au  tibia.  De  cet  assemblage  de  fibres  diri- 
gées en  divers  sens,  résulte  un  ligament  à trame  irrégulière 
qui  est  criblé  de  trous  par  lesquels  pénètrent  des  ramifica- 
tions de  l’artère  articulaire  moyenne  : plusieurs  faisceaux 
ligamenteux  profonds  vont  s’insérer  à la  circonférence  des 
cartilages  interarticulaires. 

3°  Ligament  antérieur  ou  ligament  rotulien.  On  donne 
ce  nom  à cette  portion  du  tendon  des  extenseurs  qui  de  la  ro- 
tule s’étend  au  tibia. 

Il  est  constitué  par  une  bandelette  très-large,  très-épaisse, 
à peu  près  triangulaire.  Nées  par  une  large  insertion  non- 
seulement  du  sommet  de  la  rotule,  mais  encore  de  la  face  an- 
térieure de  ces  os,  sur  une  surface  de  10  à 12  millimètres  (5  à 
6 lignes),  ses  fibres  parallèles  et  nacrées  se  portént,  en  se  rap- 
prochant obliquement  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors , 
ù la  partie  la  plus  saillante  et  la  plus  inférieure  de  la  tubérosité 
antérieure  du  tibia.  Il  est  à remarquer  que  l'insertion  de  ce 
ligament  au  sommet  de  la  rotule  ne  se  fait  nullement  aux  ru- 
gosités que  ce  sommet  présente  en  bas  et  en  arrière.  Derrière 
ce  ligament  est  une  masse  considérable  de  tissu  adipeux,  qui 
le  sépare  de  la  synoviale  articulaire;  une  synoviale  propre  le 
sépare  de  la  portion  de  tubérosité  antérieure  du  tibia  sur  la- 
quelle il  glisse.  Cette  synoviale  du  ligament  antérieur  ou 
rotulien  tantôt  communique  avec  la  synoviale  articulaire, 
tantôt  en  est  parfaitement  distincte  (1). 


I.c  ligament 
postérieur  mé- 
dian se  compose 
de  plusieurs  or- 
dres de  fibres. 


Ligament  an- 
térieur. 


Synoviale  'du 
ligament  rolu- 
licu. 


(1)  Je  ferai  remari|uer  que  celte  synoviale  se  développe,  d’uue  part,  sur  le 


La  rotule  et  le 
tendon  du  tri- 
ceps font  partie 
du  ligament  an- 
térieur. 


Avantages  de 
la  substitution 
d'un  tendon  à un 
ligament. 


Utilité  de  pa 
rotule. 


540  arthrologie. 

Mais  le  ligament  rotulien  ne  constitue  qu’une  partie  du  liga- 
ment antérieur  de  l’articulation  du  genou;  ce  ligament  antérieur 
est  complété  parla  rotule  et  parles  tendons  réunis  du  droit  an- 
térieur, du  vaste  interne  et  du  vaste  externe,  tendons  réunis 
dont  le  ligament  rotulien  est  évidemment  la  continuation.  Nous 
voyons  donc  ici  une  application  bien  remarquable  de  cette 
loi  par  laquelle  les  ligaments  articulaires  sont  fortifiés  et  quel- 
quefois complètement  remplacés  par  des  tendons  : j’ai  eu  soin 
de  noter  dans  les  généralités  que  les  articulations  trocbléennes 
présentent  surtout  des  exemples  de  ce  remplacement  dans  le 
sens  de  l'extension,  parce  que  dans  ce  sens  un  ligament,  c’est 
à-dire  un  moyen  de  contention  purement  passif  ne  pouvait 
convenir.  Substituez  au  tendon  des  muscles  extenseurs  {un 
ligament  ordinaire,  qu’arrivera-t-il?  d’abord  ce  ligament  de- 
vra être  extrêmement  long  pour  permettre  la  flexion  ; or,  s’il 
est  assez  long  pour  permettre  la  flexion,  que  deviendra -l-il 
dans  l'extension?  à moins  d’être  doué  d’extensibilité  et  d’élas- 
ticité à la  manière  des  ligaments  jaunes,  il  se  plissera  et  s’in- 
terposera aux  surfaces  articulaires.  II  fallait  donc  un  ligament 
qui  put  se  raccourcir  ou  s’allonger  suivant  les  besoins,  uti 
tendon  faisant  suite  à un  muscle,  c’est-à-dire  à un  organe  à 
la  fois  extensible,  élastique  cl  contractile.  Il  fallait  en  outre 
un  os  qui  pût  compléter  en  avant  l'articulation,  remplir  le  vaste 
hiatus,  qui,  dans  la  flexion , serait  resté  entre  les  surfaces  arti- 
culaires, glisser  impunément  sur  des  surfaces  osseuses  et 
permettre  en  même  temps  la  station  sur  les  genoux.  Ce  tri- 
ple but  a été  rempli  par  la  rotule , os  sésamoide  développé 
dans  l’épaisseur  du  icudon  du  muscle  extenseur  de  la  jambe, 
c’est-à-dire  du  triceps  fémoral  qu’elle  éloigne  en  outre  du 
parallélisme  au  point  d’insertion. 


ligament , dont  elle  occupe  toute  la  largeur  ; d'autre  part,  sur  la  tubérosité  an- 
térieure du  tibia,  lequel  est  complètement  dépourvu  de  cartilage  articulaire 
dans  ce  point,  et  la  facilité  avec  laquelle  on  sépare  la  synoviale  du  tibia  con- 
traste atcc  la  difficulté  et  même  l'impossibilité  de  la  dissection  de  la  synovial* 
sur  1rs  caililag.  s articulaire*,  si  tant  est  quelle  y existe. 
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Indépendamment  dn  ligament  antérieur,  l’articulation  du 
genou  présente  en  avant  un  grand  surtout  aponévrotique , 
constitué  par  l’aponévrose  fémorale,  par  une  expansion  apo- 
névrotique du  fascia-lata,  par  une  autre  expansion  aponévro- 
tique fournie  par  la  patte  d’oie,  à laquelle  vient  se  joindre  une 
lame  fibreuse  détachée  du  tendon  du  vaste  interne  et  du  vaste 
externe , et  qui  va  se  fixer  au  tibia.  Ce  grand  surtout  apo- 
névrotique de  l’articulation  du  genou  présente  au  niveau 
du  tendon  du  triceps,  comme  pour  le  brider,  un  entrecroise- 
ment en  sautoir,  qui  lui  est  très-adhérent;  au  niveau  de  la 
rotule,  une  couche  mince,  quelquefois  interrompue  et  comme 
lacérée  à cause  de  la  présence  de  la  capsule  synoviale  sous- 
cutanée,  et  au  niveau  du  ligament  rolulien  des  fibres  dirigées 
obliquement  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans. 

Enfin,  je  noierai  comme  annexes  du  ligament  antérieur  deux 
ligaments  propres  de  la  rotule,  l’un  interne,  l’autre  externe, 
étendu  des  bords  de  la  rotule  à la  partie  postérieure  de  chaque 
tubérosité,  ligaments  larges  et  minces  qui  adhèrent  fortement 
à la  capsule  synoviale. 

4°  Ligaments  croisés  ou  interosseux.  Il  existe  au  centre 
de  l'articulation  du  genou  des  ligaments  interosseux  disposés 
de  manière  à permettre  la  flexion  dans  une  grande  étendue, 
mais  à limiter  les  mouvements  d’extension.  Ces  ligaments,  au 
nombre  de  deux,  sont  appelés  croisés,  parce  qu’ils  se  croisent 
en  sautoir  ou  en  X : ils  sont  situés  dans  la  profonde  échan- 
crure inler-condylienne,  qui  paraît  n’avoir  d’autre  destination 
que  celle  de  les  protéger. 

L’un  est  antérieur;  il  naît  du  condyle  externe  et  se  porte  à 
la  partie  antérieure  de  l’épine  du  tibia.  L’autre  est  postérieur,- 
il  naît  dn  condyle  interne  et  se  porte  à la  partie  postérieure  de 
la  même  épiue.  L’un  et  l’autre  se  continuent  par  un  faisceau 
distinct  avec  le  cartilage  interarticulaire  externe,  jamais  avec 
le  cartilage  interarticulaire  interne.  Les  noms  d’antérieur  et 
de  postérieur  leur  ont  été  donnés  à cause  de  leur  insertion  infé- 
rieure; car,  supérieurement,  les  ligaments  croisés  naissent 
au  même  niveau.  Voici,  d'ailleurs,  une  description  plus  pré- 
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cise  encore  de  leurs  insertions  en  haut  et  en  bas  et  de  leur 

direction. 

Le  ligament  croise  antérieur  naît  de  la  dépression  semi- 
lunaire  à concavité  supérieure  que  présente  la  face  interne 
ou  médiane  du  condyle  externe,  sous  la  forme  d'une  bande- 
lette aplatie  d'un  côté  à l’autre;  de  là,  il  se  porte  de  haut  en  bas, 
de  dehors  en  dedans  et  d’arrière  en  avant,  s'aplatit  alors  d’a- 
vant en  arrière,  et  vient  s’insérer  au-devant  de  l’épine  du  tibia 
sur  laquelle  il  empiète  un  peu  en  prenant  quelques  insertions 
entre  les  deux  reliefs  articulaires  qui  la  constituent  : du  côté 
externe  de  ce  ligament  partent  quelques  fibres  qui  vont  se 
jeter  sur  la  partie  externe  du  cartilage  semi-lunaire. 

Le  ligament  croisé  postérieur  nuit  de  la  face  externe  ou  mé- 
diane du  condyle  interne  dans  une  dépression  semi-lunaire 
tout  à fait  semblable  à celle  destinée  au  ligament  croisé  anté- 
rieur; il  préseule  d'ailleurs,  comme  ce  dernier,  une  triple 
obliquité,  savoir  de  haut  en  bas,  d’avant  en  arrière  et  de 
dedaus  en  dehors,  envoie  une  expansion  considérable  au  car- 
tilage interarliculaire  externe  et  va  s’insérer  eu  arrière  de 
l’épine  du  tibia. 

Il  suit  de  là  que  les  ligaments  croisés  présentent  un  double 
croisement,  1°  un  croisement  dans  le  sens  antéro-postérieur, 
c’est  à celui-là  seul  qu’on  a Uonué  son  attention  ; 2°  un  croi- 
sement dans  le  sens  transversal  : lorsqu’on  imprime  au  tibia 
un  mouvement  de  rotation  de  dedaus  en  dehors,  le  croisement 
augmente  au  point  que  ces  deux  ligaments,  fortement  pres- 
sés l'un  contre  l'autre,  limitent  le  mouvement;  ils  se  décroi- 
sent, au  contraire,  sc  relâchent  cl  deviennent  parallèles,  dans 
la  rotation  de  dehors  eu  dedans  : ils  sont  tous  les  deux  par- 
tiellement tendus  dans  la  flexion  et  dans  l’exieusion  (1). 

(1)  Lue  remarque  fort  intéressante,  c'est  que  les  insertions  supérieures  des 
ligaments  latéraux  externe  et  interne  de  l’articulation  kdu  genou  et  celles  des 
ligaments  croisés  antérieur  et  postérieur  ont  lieu  sur  la  même  ligne  transver- 
sale, en  nrrière  de  l’axe  du  fémur,  vers  le  centre  de  la  courbe  peu  régulière 
que  décrivent  les  coud) les,  de  telle  faron  que  si,  avec  une  broche  de  fer,  on 
traverse  les  deux  condvles  au  niveau  de  l'insertion  supérieure  des  ligaments  laie- 
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5°  Synoviale.  C'est  de  toutes  les  synoviales  celle  qui  est  la 
plus  considérable  et  la  plus  compliquée.  Eu  suivant  son  tra- 
jet, à partir  du  bord  supérieur  de  la  rotule,  elle  présente  di- 
verses particularités  : 

1°  Derrière  le  tendon  des  extenseurs,  se  voit  un  vaste  cul- 
de-sac  remplacé  quelquefois  par  uue  capsule  synoviale  dis- 
tincte, située  entre  le  fémur  et  le  tendon  des  extenseurs-  Cher, 
un  grand  nombre  de  sujets,  celte  synoviale  communique  avec 
celle  du  genou  par  une  ouverture  plus  ou  moins  considérable. 
Lorsque  la  communication  existe,  un  rétrécissement  ou  un 
étranglement  circulaire  est  le  vestige  de  la  séparation.  De 
chaque  côté  du  tendon  du  triceps,  la  synoviale  s'étend  au-des- 
sous des  muscles  vaste  externe  et  vaste  interne,  et  s’élève 
quelquefois  de  trois  à cinq  centimètres  au-dessus  des  surfaces 
articulaires  : le  prolongement  situé  sous  le  vaste  interne  est 
beaucoup  plus  considérable  que  celui  qui  est  sous  le  vaste 
externe.  L'exisleuce  de  ces  deux  prolongements  explique  la 
formation  des  saillies  qui  existeut  sur  les  côtés  et  au-dessus 
de  la  rotule , dans  l’hydropi&ie  du  genou  ; l'étendue  plus 
grande  du  prolongement  interne  explique  aussi  le  volume 
plus  considérable  de  la  saillie  interne. 

2°  Au-dessous  de  la  rotule,  la  synoviale  tapisse  le  ligament 
rotulieu.  Elle  est  soulevé)',  à son  niveau  par  du  tissu  adipeux, 
forme  un  repli,  uue  gaiue  à uue  sorte  de  cordou  fibreux  très- 
grêle  qui  naît  de  ce  tissu  adipeux  et  va  se  fixer  à la  partie 
antérieure  de  l'espace  iniercoudylicn , immédiatement  der- 
rière la  irochléc.  C’est  ce  petit  repli  qu'accompagne  souvent 
un  prolongement  de  tissu  adipeux  qu'on  appelle  ligament 
adipeux.  Quelquefois  ce  prolongement  n'existe  pas  ; d'autres 

raux,  celle  broche  traversera  les  quatre  ligaments.  C’est  à M.  Martin,  orthopé- 
diste distingué,  que  je  dois  cette  observation  curieuse  qui  lui  a clé  suggérer 
par  les  éludes  qu’il  a laites  sur  des  jambes  artificielles.  Je  ferai  remarquer 
toutefois  que  dans  celle  espèce  d’euibroehcment  des  ligaments  croisés,  bien 
que  la  broche  traverse  à peu  près  à leur  partie  moyenne  b s insertions  condy- 
lieitncs  des  ligaments  croisés,  cependant  la  partie  principale  du  ligament  cioisc 
antérieur  se  trouve  eu  arrière  de  la  broche  et  la  partie  principale  du  ligament 
croisé  postérieur  en  avant. 
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fois  ii  est  multiple.  J’ai  vu  un  repli  du  même  genre,  étendu 
de  la  portion  de  synoviale  qui  revêt  le  tendon  des  extenseurs 
à la  partie  du  fémur  située  au-dessus  de  la  troehlée.  Il  n’est 
aucune  synoviale  qui  soit  pourvue  d’un  aussi  grand  nombre 
de  replis  que  celle  du  genou.  Ces  replis  hérissent  pour  ainsi 
dire  la  surface  interne  de  la  séreuse,  sous  forme  de  petits  pro- 
longements chevelus.  Leur  siège  de  prédilection  est  autour  de 
la  rotule.  C'est  à ces  prolongements  que  Ciopton  Havers  a 
donné  le  nom  de  frange*  synoviale*. 

3°  La  synoviale,  examinée  dans  l’échancrure  inlercondy- 
lienne,  enveloppe  les  ligaments  croisés  sans  s’interposer  entre 
eux,  les  accolle  ainsi  l'un  à l’autre,  sans  revêtir  leurs  faces 
contiguës. 

Indépendamment  des  replis  synoviaux  dont  il  vient  d’être 
question,  et  qui  tous  font  saillie  dans  la  cavité  articulaire,  il 
est  d’autres  prolongement*  burtiforme*  qui  sont  au  dehors  de 
l’articulation  : tel  est  le  prolongement  synovial  qui  engatne  le 
tendon  du  muscle  poplité  en  arrière.  Quelquefois  la  synoviale 
de  l’articulation  tibio-péronière  supérieure  n’est  aussi  qu’un 
de  ces  prolongements  externes  , disposition  bien  importante 
à connaître  en  médecine  opératoire.  Un  autre  prolongement 
tapisse  dans  certains  cas  le  tendon  du  muscle  biceps  fémoral. 
Le  meilleur  moyen  de  constater  l'existence  de  ces  culs-de- 
sac  extérieurs,  est  de  perforer  la  rotule  et  d'injecter  du  suif 
dans  l’articulation,  la  matière  injectée  se  figeant  dans  tous  les 
prolongements  de  la  synoviale. 

Tissu  adipeux  sous-synovial.  L’abondance  de  ce  tissu  dan* 
l'articulation  fémoro-tibiale  nous  engage  à insister  sur  la  dis- 
position qu’il  présente.  On  le  rencontre  surtout  derrière  le  li- 
gament rolulien;  là,  il  forme  une  couche  extrêmement  épaisse, 
remplissant  l’intervalle  qui  sépare  le  ligament  rolulien  de  la 
synoviale.  Cette  masse  adipeuse  qui  soulève  le  ligament  rotu- 
lieu  dans  l’extension  du  genou , cl  qui , dans  la  flexion , s'en- 
fonce dans  le  vide  qui  se  fuit  dans  celle  attitude  entre  les 
condyles  du  fémur  et  le  tibia  ; celte  masse,  dis-je,  est  placée 
en  dehors  de  l'articulation  entre  le  ligament  rolulien  et  la  sy- 
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noviale  qu’elle  soulève.  Si  on  l’examine  du  côté  de  l'arlicula- 
lion,  on  voit  que  cetle  masse  adipeuse  présente  plusieurs  pro- 
longements qui  sont  assez  analogues  aux  appendices  grais- 
seux de  l'épiploon.  Ces  appendices  sont  tous  recouverts  par 
un  des  replis  synoviaux  dont  il  a été  déjà  question.  On  trouve 
encore  une  grande  quantité  de  tissu  adipeux  derrière  le  ten- 
don du  triceps,  au-dessus  des  condyles  où  il  comble  l’inter- 
valle qui  sépare  ce  tendon  de  la  partie  correspondante  du  fé- 
mur. Enfin,  des  flocons  adipeux  se  rencontrent  tout  autour 
des  condyles  ; on  en  trouve  encore  dans  l’échancrure  inter- 
condylieiine,  de  même  qu’aulourdes  insertions  des  ligaments 
croisés. 

Celte  graisse,  que  l’on  observe  môme  chez  les  individus  ré- 
duits au  marasme,  mais  qui  est  alors  plus  séreuse  et  comme 
infiltrée , ne  remplit  nulle  part  plus  évidemment  que  dans 
l'articulation  du  genou  l’usage  de  combler  les  intervalles  que 
laissent  entre  elles  dans  certaines  attitudes  les  surfaces  arti- 
culaires. 


Mécanisme  de  l’articulation  fémoro-tibiale. 

1°  Sou*  le  rapport  de  la  golidité.  La  solidité  des  articula- 
tions étant  généralement  en  raison  directe  de  l’étendue  des 
surfaces  articulaires,  il  n’en  est  aucune  qui  soit,  sous  ce  rap- 
port , plus  avantageusement  disposée  que  l’articulation  du 
genou.  La  réception  de  l’épine  du  tibia  dans  l’échancrure  in- 
tercondylienne  est  encore  une  circonstance  qui  augmente  la 
solidité  de  l'articulation  , mais  qui  cependant  ne  constitue 
qu’un  engrènement  très-imparfait.  Enfin , comme  troisième 
condition  de  solidité,  on  doit  ajouter  la  multiplicité  des  liga- 
ments et  des  tendons  qui  suppléent  en  quelque  sorte  à ce  qui 
manque  du  côté  de  l’engrènement. 

2°  Sous  le  rapport  de  la  mobilité.  L’articulation  du  ge- 
nou appartenant  au  genre  des  articulations  trochléennes,  pré- 
sente deux  mouvements  principaux  en  sens  opposé  : l’un  de 
flexion,  l'autre  A’exteneioji  ; mais,  comme  l'emboîtement  des 
t.  35 
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surfaces  est  très-imparfait,  elle  permet  aussi  quelques  légers 
mouvements  de  rotation  (1).- 

1°  Flexion.  Dans  ce  mouvement,  les  surfaces  du  tibia,  mu- 
nies de  leurs  cartilages  interarticulaires , glissent  d'avant  en 
arrière  sur  les  condyles  du  fémur  ; et  telle  est  l’étendue  de  la 
surface  articulaire  des  condyles  à la  partie  postérieure,  que 
ce  mouvement  peut  être  porté  assez  loin  pour  permettre  en 
arrière  le  contact  de  la  jambe  et  de  la  cuisse.  Dans  ce  mouve- 
ment, les  ligaments  latéraux  et  postérieurs,  ainsi  que  les  fibres 
postérieures  des  ligaments  croisés,  sont  relâchés  ; le  ligament 
rotulien  est  tendu  ; la  rotule  est  appliquée  sur  la  partie  anté- 
rieure de  l'articulation,  elle  est  dans  une  situation  fixe,  cl  ne 
peut  pas  être,  comme  dans  l’extension  , portée  à droite  ou  à 
gauche.  Dans  cette  altitude,  la  rotule  comble  pour  ainsi  dire 
le  vaste  hiatus  qui  existe  alors  à la  partie  antérieure  de  l'arti- 
culation entre  le  fémur  et  le  tibia.  La  luxation  est  impossible 
dans  l'exercice  de  ce  mouvement,  qui  n'a  d'autre  limite  que  la 
rencontre  mutuelle  de  la  jambe  et  de  la  cuisse. 

2°  Extension . Dans  ce  mouvement,  les  surfaces  du  tibia  , 
toujours  munies  de  leurs  cartilages  interarliculuires,  glissent 
en  sens  inverse.  Le  mouvement  s’arrête  lorsque  la  jambe  est 
sur  la  même  ligne  que  la  cuisse  ; et,  quelque  effort  muscu- 
laire que  l'on  fasse  dans  celle  attitude,  jamais  la  jambe,  à 
moins  de  vice  de  conformation,  ne  dépassera  celte  limite.  Une 
extension  plus  considérable  est  rendue  également  impossible, 
et  par  la  configuration  des  surfaces  articulaires , et  par  la 
distension  de  tous  les  ligaments , le  ligament  rotulien  seul 
excepté.  En  effet , celui-ci  est , pendant  l'extension  , dans  un 
relâchement  complet,  qui  permet  â la  rotule  une  grande  mobi- 
lité dans  tous  les  sens.  Une  circonstance  de  configuration 
des  surfaces  articulaires  me  paraît  s’opposer  à une  extension 
qui  dépasserait  la  ligne  droite,  c’est  le  peu  de  largeur  de  la 


(tj  On  pourrait,  à l'exempta  de  Weber,  appeler  la  rotation  en  avilit  prona- 
lion,  et  la  rotation  en  arrière  supination,  par  analogie  avec  les  mouvements 
qui  se  passent  dans  l'avaul-lnas. 
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trochlée  comparée  à l’écarienient  des  condyles.  Un  comprend 
que  dans  un  mouvement  d’extension  prolongé  au  delà  de  la 
ligne  droite,  les  cavités  glénoides  du  tibia  viendraient  ré- 
pondre à une  partie  de  la  irocldée  fémorale  beaucoup  moins 
large  que  la  surface  appartenant  à ces  cavités  glénoides. 

Les  ligaments  croisés  sont  spécialement  destinés  à limiter  le 
mouvement  d’extension;  il  suffît,  pour  s’eu  convaincre,  de 
faire  l’expérience  suivante  ; faites  la  section  de  tous  les  liga- 
ments extérieurs  de  l'articulation  : les  ligaments  croisés  reste- 
ront seuls;  puis  essayez  d’étendre  la  jambe  au  delà  des  limites 
ordinaires  de  l’extension,  vous  trouverez  ce  mouvement  tout 
aussi  impossible  qu’avant  la  section  des  autres  ligaments.  La 
preuve  que  l'un  et  l’autre  ligaments  croisés  s'opposent  égale- 
ment à l’extension , c’est  que  si  on  coupe  tous  les  ligaments 
périphériques  en  laissant  intacts  soit  le  ligament  croisé  posté- 
rieur, soit  le  ligament  croisé  antérieur,  l’extension  est  égale- 
ment limitée.  Une  expérience  analogue,  et  dans  laquelle  on 
coupe  tous  les  ligaments,  meme  les  ligaments  croisés,  en  lais- 
sant seulement  intacts  les  ligaments  latéraux,  prouve  que  ces 
derniers,  non-seulement  s’opposent  aux  mouvements  de  laté- 
ralité, mais  encore  bornent  lrès>effîcacement  le  mouvement 
d’extension;  ce  qui  dépend  de  leur  situation  beaucoup  plus 
rapprochée  de  la  partie  postérieure  que  de  la  partie  autérieure 
de  l’articulation.  La  luxation  complète  n’est  possible  qu’après 
1a  déchirure  de  tous  les  ligaments  qui  bornent  l’extension. 
Il  faut  noter  toutefois  que  si  les  ligaments  croisés  concourent 
avec  les  ligaments  latéraux  à limiter  l’extension,  toutes  leurs 
libres  ne  sont  pas  également  tendues.  De  même  que  dans  In 
flexion , les  ligaments  croisés  sont  tendus  partiellement , dte 
même  dans  l’extension , leurs  fibres  antérieures  sont  relâ- 
chées (Weber). 

Une  remarque  intéressante,  et  qui  avait  déjà  été  signalée 
par  Weber,  c’est  que  les  ligaments  croisés  n’ont  pas  seulement 
pour  usage  de  limiter  le  mouvement  d’extension  , mais  qu’ils 
ont  encore  pour  but,  et  peut-être  même  ce  bul  est-il  le  princi- 
pal, d’empêcher  les  surfaces  articulaires  de  s’abandonner  dans 
35. 


Expérience  qui 

firouve  que  le* 
igaments  croi- 
sas limitent  l’ex- 
tension. 


l.os  ligaments 
latéraux  limitent 
également  l’ex- 
tension. 
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croisés  ne  pei- 
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extenseurs  de  la 
jambe  ne  pren- 
nent aucune  part 
à la  station  bi- 
pède. ' 
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le  sens  antéro-postérieur  pendant  une  extension  forcée.  Ainsi 
le  ligament  croisé  antérieur  empêchera  et  le  déplacement  du 
tibia  en  arriére  et- celui  du  fémur  en  avant,  de  même  que  le 
ligament  croisé  postérieur  empêchera  et  le  déplacement  du 
tibia  en  avant  et  celui  du  fémur  en  arrière  dans  le  mouve- 
ment d’extension. 

Il  importe  encore  de  faire  observer  que  dans  la  station  sur 
les  pieds,  les  jarrets  tendus,  les  muscles  extenseurs  de  la 
jambe  sur  la  cuisse,  droit  antérieur,  vaste  externe  et  vaste 
interne  sont  tout  à fait  inactifs,  ainsi  que  le  prouve  la  mobi- 
lité extrême  de  la  rotule  et  le  relâchement  de  ces  muscles 
dans  cette  altitude,  ainsi  que  le  prouve  encore  l’absence  de 
tout  sentiment  de  lassitude  dans  ces  mêmes  muscles  après 
une  station  verticale  longtemps  continuée.  L’extension  du 
genou  sc  fait  doue  sans  la  coopération  des  muscles , par  le 
simple  fait  de  la  largeur  des  surfaces  articulaires  juxtaposées 
et  parla  tension  des  ligaments  latéraux  cl  croisés  qui  maintien- 
nent mécaniquement  les  surfaces  articulaires  en  rapport  (1). 

Dans  tous  ces  mouvements,  la  rotule  est  fixe,  et  c’est  la  tro- 
chlée  fémorale  qui  glisse,  soit  de  haut  en  bas,  soit  de  bas  en 
haut  sur  la  face  postérieure  de  la  rotule.  La  rotule  doit  cette 
position  presque  invariable  â l’inextensibilité  du  ligament  ro- 
tulien.  L’existence  de  la  rotule  ne  concourt  en  rien  à limiter 
les  mouvements  d’extension.  Ses  seuls  usages,  par  rapport  à 
l’articulation , sont  d'en  protéger  la  partie  antérieure  et  d’en 
prévenir  la  pression  douloureuse  pendant  la  station  sur  les 

(1)  Un  fait  objirvé  par  M.  Robert,  l'un  de  nos  chirurgiens  les  (plus  dis- 
tingués, vient  à l'appui  de  ces  idées,  dont  les  jambes  artificielles  de  M.  Mar- 
tin avaient  d’ailleurs  fourni  la  démonstration.  Un  individu  affecté  de  fracture 
de  rotule  avait  guéri  avec  un  érarlcment  de  dix  centimètres  environ.  Le  mou- 
vement d'extension  par  contraction  musculaire  était  impossible;  mais  lorsque 
le  membre  était  dans  l'extension,  il  s'y  maintenait  avec  la  même  solidité  que  le 
membre  du  coté  sain.  Le  malade  était  parvenu  à exécuter  spontanément  le 
mouvement  d extension  de  la  jambe  par  une  espèce  d'artifice,  c’était  en  portant 
le  tronc  et  le  bassin  fortement  en  avant;  le  fémur  suivait  le  bassin,  et  l'exten- 
sion une  fois  produite,  ce  membre  inférieur  immobile  et  très-résistant  rendait 
pour  la  station  les  mêmes  services  que  le  membre  inférieur  du  côté  sain. 
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genoux.  Ses  autres  usages,  et  ce  sont  les  principaux,  se  rat- 
tachent aux  fonctions  du  muscle  triceps  fémoral,  dans  le  ten- 
don duquel  elle  est  développée  : elle  éloigne  l’axe  de  ce  muscle 
du  parallélisme  avec  le  levier  qu'il  doit  mouvoir.  Mobile  et 
déprimée  pendant  l'extension  de  la  jambe,  elle  est  saillante  et 
fixe  pendant  la  flexion  (i). 

Mouvement»  de  rotation.  Lorsque  la  jambe  est  à moitié 
fléchie  sur  la  cuisse,  elle  peut  exécuter  des  mouvements  de 
rotation  très-bornés,  soit  en  dedans,  soit  en  dehors.  Ces  mou- 
vements s’exécutent  sur  le  condyle  interne  du  fémur  comme 
sur  un  pivot,  et  non  sur  le  condyle  externe.  Le  condyle  externe 
du  tibia  glisse  d'arrière  en  avant  dans  le  mouvement  de  rota- 
tion en  dedans,  et  d'avant  en  arrière  dans  le  mouvement  de 
rotation  en  dehors,  tandis  que  le  condyle  interne  tourne  sur 
lui-même.  La  rotation  en  dedans  est  limitée  par  le  contact 
mutuel  des  ligaments  croisés,  dont  l'cntrc-croisement  aug- 
mente dans  ce  mouvement.  La  rotation  en  dehors  est  plus 
étendue,  parce  que  dans  ce  mouvement  les  ligaments  se  dé- 
croisent et  deviennent  parallèles.  Nous  verrons  bientôt  que 


(1)  C’est  pendant  la  flexion  de  la  jambe,  et  conséquemment  dans  le  moment 
de  sa  plus  graude  fixité,  que  la  rotule  peut  se  déplacer  par  suite  d’une  violence 
extérieure,  et  ce  déplacement  parait  avoir  toujours  eu  lieu  en  dehors.  Le  seul 
exemple  de  luxation  en  dedans  que  M.  Malgaigne  ait  trouvé,  et  qui  se  trouve 
ilans  le  Mtttcum  Anatomiciim  de  Wallher  est,  en  effet,  peu  précis,  il  manque 
de  détails  suffisants.  Cependant  le  condyle  externe  du  fémur,  beaucoup  plus 
saillant  que  l'interne,  semblerait  devoir  s'opposer  à la  luxation  en  dehors,  et 
favoriser  la  luxation  en  dedans.  Mais  il  est  hon  de  remarquer  que  la  rotule , 
déplacée  en  dedans,  ne  saurait  rester  daus  cette  position  où  elle  n'est  maintenue 
par  rien,  où  elle  teud,  au  contraire,  à être  ramenée  à sa  situation  naturelle  par 
la  direction  un  peu  oblique  du  triceps;  tandis  que  lorsque  In  rotule  est  déplacée 
eu  dehors,  la  saillie  du  condyle  externe  est  un  obstacle  à sa  réduction,  qui  ne 
saurait  être  obtenue  que  par  les  moyens  de  l’art.  Remarquons  d'ailleurs  que  de 
l obliquitc  en  bas  et  en  dedans  delà  trocliléc  fémorale,  il  résulte  que  la  rotule 
tend  incessamment  à être  portée  en  dehors  par  le  Icndon  des  extenseurs  légè* 
renient  oblique  dans  le  même  sens.  Cela  est  si  vrai  que,  dans  les  tumeurs  blan- 
ches de  l'articulation  du  genou,  c'est  toujours  en  dehors  qu’a  heu  le  déplace* 
nient  spontané  de  lu  rotule. 


Mouvement  de 
rotation. 
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U existe  (leux 
•rticulalinns  pé- 
ronfo- tibiales. 


Artlirodie. 


Facettes  arü- 
culaires. 


Ugaments. 


Coniinunira- 
liou  de  la  sj  no- 
viate  du  genuu 
avec  l'articula- 
tion péronfo-U- 
l)ialc  supérieure. 


c’est  le  biceps  qui  est  l’agent  de  la  rotation  en  dehors,  et  le 
poplité  l’agent  de  la  rotation  en  dedans. 

Articulations  péronco-tibiales. 

Préparation.  4°  Enlevez  avec  précaution  les  muscles  de  la  région 
antérieure  et  de  la  région  postérieure  de  la  jambe.  De  cette  manière , 
le  ligament  interosseux,  ainsi  que  les  ligaments  antérieurs  et  postérieurs 
de  ces  articulations,  se  trouveront  préparés.  î°  Pour  voir  l’intérieur  de 
ces  articulations,  sciez  les  deux  os  à la  partie  moyenne  de  la  jambe, 
puis  séparez-les.  3°  On  peut  encore,  pour  se  faire  une  idée  du  ligament 
interosseux  du  l'articulation  péronéo-tibiale  inférieure,  diviser  par  un 
trait  de  scie  l'extrémité  inférieure  desdeux  os  de  la  jambe  en  deux  moi- 
tiés, l’une  antérieure,  l’autre  postérieure. 

Le  tibia  et  le  péroné,  contigus  à leurs  extrémités,  sont  sépa- 
rés au  milieu  par  l’espace  interosseux  qu’occupe  une  aponé- 
vrose appelée  improprement  ligament  interosseux. 

11  existe  donc  pour  l'union  de  ces  os  une  articulation  péro- 
néo-tibiale  supérieure,  une  articulation  péronéo-tibiale  infé- 
rieure et  un  ligament  ou  mieux  une  aponévrose  interosseuse. 

1°  Articulation  pèronio-tibiale  supérieure. 

Cette  articulation  est  du  genre  des  arthrodie».  La  facette 
articulaire  du  tibia  dirigée  en  bas  et  en  dehors,  occupe  la  par- 
tie postérieure  de  la  tubérosité  externe  du  tibia.  La  facette  du 
péroné  regarde  en  haut  et  en  dedans  ; elle  occupe  la  partie 
interne  de  i’extrémilé  supérieure  de  l’os.  Ces  deux  facettes 
sont  recouvertes  d’une  couche  mince  de  cartilage. 

Les  moyens  d’union  sont  deux  ligaments,  un  antérieur  et 
un  postérieur.  Ces  deux  ligaments  sont  composés  de  faisceaux 
parallèles,  obliquement  dirigés  en  bas  et  en  dehors  de  la  tubé- 
rosité externe  du  tibia,  à la  tète  du  péroné.  Une  synoviale 
ordinairement  isolée,  et  qui  est  quelquefois  continue  avec  la 
synoviale  du  genou,  appartient  à celle  articulation. 

Celle  communication  de  ia  synoviale  du  genou  avec  celle 
de  l'articulation  péronéo-tibiale,  communication  qui  est  assez 
fréquente,  doit  faire  proscrire  dans  l’amputation  de  la  jambe 
un  procédé  qui  consisterait  à extirper  l’extrémité  supérieure 
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du  péroné.  On  conçoit  de  quels  accidents  formidables  pourrait 
être  suivie  cette  extirpation  qui  pourtant  a été  faite  sans  acci- 
dent, et  qui  a pour  but  unique  de  s’opposer  à la  compression 
exercée  par  le  péroné  sur  les  parties  molles. 

2°  Articulation  péronéo-libialc  inférieure- 

Cette  articulation  est  de  la  classe  des  amphiarthroee» , Ainphianhrosf. 
c’est-à-dire  qu’elle  offre  à la  fois  des  surfaces  contiguës  et 
des  surfaces  continues.  Les  premières  consistent  en  deux  fa-  surface»  ton- 

. ‘ , ligué». 

celtes  articulaires , étroites  de  haut  en  bas,  oblongues  d ar~ 
rière  en  avant,  dont  l’une  convexe,  se  remarque  sur  la  face 
interne  de  l’extrémité  inférieure  du  péroné  au-dessus  de  la 
malléole;  l’autre  concave,  appartient  au  tibia  et  se  continue 
sans  interruption  avec  la  face  articulaire  inférieure  ou  aslra- 
galienne  de  cet  os.  Ces  deux  facettes  sont  éevêlues  de  carti- 
lages. Les  surfaces  continues,  rugueuses,  offrent  une  étendue  surface. conte 

beaucoup  plus  considérable  : elles  sont  triangulaires,  ayant  la 
base  du  triangle  tournée  en  bas  : celle  du  péroné  est  convexe, 
celle  du  tibia  légèrement  concave. 

Les  moyen t d’union  sont  : 1°  deux  ligaments  extérieurs»  Moyens  d'union, 
l’articulation  ; 2°  un  ligament  interosseux  qui  unit  les  deux 
surfaces  triangulaires  dont  il  a clé  question.  Des  deux  liga-  ^ Lj|imenis  pé- 
ments  périphériques,  l’un  est  anterieur,  l'autre  potterieur  ; 
tous  deux  sont  très-forts,  et  se  composent  de  faisceaux  épais, 
resplendissants , lesquels , parallèles  entre  eux , se  rendent 
obliquement  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors  du  tibia 
vers  le  péroné  ; ils  sont  presque  toujours  divisés  en  deux  fais- 
ceaux distincts.  Tous  deux  ont  ceci  de  remarquable  qu'ils  dé- 
bordent en  bas  les  surfaces  articulaires,  remplissent  le  vide 
, anguleux  qui  existe  en  avant  et  en  arrière  entre  le  tibia  et 
le  péroné,  et  complètent  ainsi  par  des  trousseaux  extrême- 
ment forts  la  mortaise  tibio-péronière  dont  ils  augmentent 
la  profondeur. 

La  synoviale  qui  revêt  cette  articulation,  est  un  prolonge-  synoviale, 
ment  de  la  synoviale  de  l’articulation  tibio-tarsienne. 

Le  ligament  interoueux  consiste  dans  des  faisceaux  liga- 
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Ligament  ii> 
lerosscux. 


Aponévrose  in* 
terusscuse. 


lntrriuption 
pour  le  passage 
des  vaisseaux. 


uienleux,  très-forts,  dirigés  obliquement  du  péroné  au  tibia, 
entremêlés  de  tissu  adipeux , qui  unissent  si  intimement  les 
deux  surfaces  triangulaires,  que  le  péroné  se  fracture  quelque- 
fois par  l’effort  qu’on  fait  pour  rompre  le  ligament. 

3"  Aponévrose  interosseuse. 

On  donne  le  nom  de  ligament  interosseux  ou  d'aponé- 
vrose interosseuse  à une  cloison  aponévrolique,  placée  entre 
les  muscles  de  la  région  antérieure  et  ceux  de  la  région  posté- 
rieure de  la  jambe  ; celle  membrane  doit  être  considérée  bien 
plus  comme  une  aponévrose  destinée  à multiplier  les  points 
d’insertion  musculaire,  que  comme  un  moyen  d’uniou  entre 
les  os  de  la  jambe. 

Celte  membrane,  qui  va  en  se  rétrécissant  de  haut  en  bas , 
est  formée  de  faisceaux  dirigés  obliquement  de  haut  en  bas  et 
de  dedans  en  dehors  du  bord  externe  du  tibia  ù la  crête  longi- 
tudinale qui  se  remarque  sur  la  face  interne  du  péroné.  De 
même  qu'au  ligament  inlerosseux  de  l’avant-bras,  on  trouve 
ici  quelques  libres  qui  croisent  les  premières  a augle  aigu.  La 
cloison  qui  constitue  le  ligament  inlerosseux  est  interrompue 
eu  liant  et  en  bas  pour  le  passage  des  vaisseaux  : dans  l’ou- 
verture que  celle  cloison  présente  inférieurement , passent 
l’artère  cl  les  veines  péronières  ; dans  l’ouverture  qu’elle  pré- 
sente supérieurement,  passent  l’artère  et  les  veines  tibiales 
antérieures. 

Mécanisme  des  articulations  péronéo-tibiales. 

Le  péroné  n’exécute  sur  le  tibia  que  des  mouvements  de 
glissement  presque  imperceptibles.  Ce  mécanisme  se  rapporte 
exclusivement  à l'articulation  libio-lat sienne. 

Articulation  tibio-tarsienne  (I). 

Préparation.  \°  Couper  et  renverser  les  tendons  qui  se  réfléchissent 
autour  de  l'articulation  ; 2"  enlever  les  gaines  tendineuses  qui  masquent 

(1)  Nous  ferons  remarquer  que  pour  étudier  celte  articulation,  comme  d’ail- 
leurs toutes  les  autres  ai  ticulalions,  il  est  très-avantageux  d en  avoir  deux  en 
mime  temps  à sa  disposition,  savoir,  une  ouverte,  et  uue  dont  les  ligaments 
soient  intacts. 
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la  plupart  des  ligamenls.  Le  ligament  péronéo-calcanéen  se  voit  lors- 
qu'on a enlevé  les  tendons  des  péroniers  latéraux;  la  synoviale  de  ces 
tendons  seule  le  revêt.  Le  ligament  péronéo-astragalien  postérieur  est 
le  plus  difficile  à découvrir,  parce  qu’il  est  profondément  situé,  séparé 
qu’il  est  de  la  gaine  des  muscles  de  la  région  postérieure  par  une  grando 
quantité  de  tissu  adipeux.  Le  ligament  latéral  interne  se  voit  immédia- 
tement au-dessous  des  gaines  des  muscles  jambier  postérieur,  flé- 
chisseur commun  des  orteils  et  fléchisseur  propre  du  gros  orteil.  Pour 
voir  la  couche  profonde  de  ce  ligament,  il  faut  enlever  lame  par  lame 
les  couches  superficielles. 


h' articulation  tibio-tarsienne  appartient  au  genre  des 
trochlêenncs  (ginglymes  angulaires). 

A.  Surfaces  articulaires.  Les  deux  os  de  la  jambe  concou- 
rent à celte  articulation,  et  se  réunissent  inférieurement  pour 
former  une  mortaise  oblonguc  transversalement,  dont  l’extré- 
mité inférieure  du  tibia  forme  la  presque  totalité.  Sur  celle  sur- 
face articulaire,  on  remarque  une  saillie  antéro-postérieure 
qui  répond  à la  gorge  de  la  poulie  que  présente  l’astragale,  et 
qui  sépare  deux  cavités  peu  profondes.  La  mortaise  est  limitée 
latéralement  par  les  deux  malléoles.  La  malléole  interne  ou 
tibiale  répond  à la  facette  latérale  interne  de  l’astragale;  la 
malléole  externe  ou  péronière  répond  à la  facette  latérale 
externe  du  même  os,  descend  plus  bas  que  l’interne,  et  se 
trouve  placée  sur  uu  plan  un  peu  plus  postérieur.  La  mortaise 
tibio-péronière  est  d’ailleurs  complétée  en  avant  et  eu  arrière 
par  la  partie  inférieure  des  ligaments  péronéo-libiaux  anté- 
rieur et  postérieur. 

2°  Du  côté  du  pied  est  une  trochléc  oblongue  d’avant  en  ar- 
rière, par  opposition  à la  mortaise  oblougue  transversale- 
ment que  présente  l’extrémité  inférieure  de  la  jambe  (1).  Cette 


Articulation 

trochléenne. 


Mortaise  tibia- 
piWRttM. 


Trochlée  as- 
tragalieime. 


(1)  Ainsi,  le  plus  grand  diamètre  de  la  trochlée  aslragalienne  est  dirigé  d’a- 
vant en  arrière  ; le  plus  grand  diamètre  de  la  mortaise  tibio-péronière  est  dirigé 
transversalement.  C’est  la  di'proportion  entre  le  diamètre  antéro-postérieur  de 
la  poulie  astragalienne  et  celui  de  la  mortaise  jambière , qui  mesure  l’étendue 
des  mouvements  de  flexion  et  d’extension  du  pied.  Je  ferai  encore  remarquer 
que  l’articulation  tibio-tarsicuue  est  la  seule  articulation  trocbléeuue  qui  pré- 
sente un  emboîtement. 
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U y a trois  liga- 
ments latéraux 
externes. 

1"  Ligament 
péronfo  - calca- 
néen. 


2"  Ligament 

péronéo  - astra- 
galien  antérieur. 


3°  Ligament 
péronéo -xstraga- 
lien  postérieur. 


trochlée  offre  une  dépression  peu  profonde,  dirigée  d’avant 
en  arrière,  et  deux  bords,  un  interne  et  un  externe;  ce  dèr- 
nier  beaucoup  plus  relevé.  La  poulie  astragalienne  se  conti- 
nue avec  les  deux  facettes  latérales  de  l’astragale,  facettes  dont 
l’externe  est  beaucoup  plus  considérable  que  l’interne  : des 
cartilages  revêtent  toutes  ces  surfaces  articulaires. 

B.  Moyen*  d’union.  Ce  sont  trois  ligaments  latéraux 
externes  et  un  ligament  latéral  interne. 

Ligament*  latéraux  externes  ou  péronéo-tarsien*.  Os 
ligaments  sont  au  nombre  de  trois;  tous  partent  du  péroné,  et 
se  terminent  soit  à l’astragale,  soit  au  calcanéum. 

1 ° Ligament  latéral  externe  propremenidit,  ou  ligament 
péronéo-calcanéen,  situé  au-dessous  delà  gaine  des  péroniers 
latéraux.  Ce  ligament  nait  du  sommet  de  la  malléole  externe, 
et  va  se  fixer  en  bas  et  un  peu  en  arrière  au  côté  externe  du 
calcanéum.  11  est  arrondi  et  composé  de  fibres  parallèles. 

2”  Ligam  ent  latéral  externe  antérieur,  ou  péronéo-as- 
tragalien  antérieur.  Il  naît  du  bord  antérieur  delà  malléole 
externe,  et  va  se  fixer  en  avant  et  en  bas,  à l’astragale,. au- 
devant  de  la  facette  malléolaire  externe.  Ce  ligament  est  très- 
court,  il  va  en  s’élargissant  de  haut  en  bas  : c'est  lui  qui  con- 
stitue un  des  deux  ligaments  antérieurs  que  Biclial  admettait 
pour  celte  articulation. 

3°  Ligament  latéral  externe  postérieur,  ou  péronéo-a »• 
tragalien  postérieur.  Très-profondément  situé,  ce  ligament 
s’étend  de  l’excavation  que  présente  en  dedans  et  en  arrière 
la  malléole  externe,  jusqu'à  la  face  postérieure  de  l’astragale 
immédiatement  au-dessous  de  la  poulie  astragalienne  : dirigée 
presque  horizontalement,  bien  qu’un  peu  oblique  de  haut  en 
bas  et  de  dehors  en  dedans,  il  est  parallèle  au  ligament  pos- 
térieur de  l’articulation  péronéo-libiaie  inférieure,  et  se  com- 
pose de  faisceaux  parallèles  très-distincts  disposés  en  plu- 
sieurs couches  dont  les  plus  profondes  se  fixent  à l’astragale 
derrière  la  facette  malléolaire  externe.  Le  ligament  péronéo- 
astragaüen  postérieur  est  très- fort;  c’est  celui  que  Bichat  ap- 
pelle ligament  postérieur  de  l’articulation. 
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Ligament  latéral  interne,  ou  tibio- tarsien.  Extrême- 
meni  fort,  composé  de  deux  couches  bien  distinctes,  1 une  su- 
perficielle, seule  décrite  parles  auteurs,  l'autre  profonde. 

1°  La  couche  superficielle  est  triangulaire  : elle  naît  dusom-  ^i* cojete 
met  tronqué  ou  bord  inférieur  de  la  malléole  externe,  mais 
seulement  de  la  lèvre  extérieure  de  ce  bord  : de.la  ses  libres  se 
portent  en  divergeant  : les  postérieures,  qui  sont  les  plus  for- 
tes, à un  gros  tubercule  que  présente  en  bas  et  en  arrière  la 
face  externe  de  l'astragale;  les  moyennes,  qui  sont  verticales, 
au  bec  de  la  petite  apophyse  calcanienne;  les  antérieures  au 
col  de  l’astragale.  Ce  sont  ces  fibres  divergentes  qui  constituent 
le  ligament  latéral  interne  des  auteurs,  et  c’est  cette  diver- 
gence de  ses  fibres  qui  lui  a mérité  le  nom  de  ligament  deltoi- 
dien.  Quelques  auteurs  ont  même  donné  aux  fibres  antérieu- 
res de  ce  ligament  le  nom  de  ligament  antérieur. 

2“  Si  on  divise  la  couche  superficielle  du  ligament  latéral  ^couche  pro- 
interne,  on  voit  qu’il  existe  au-dessous  d elle  une  couche  fi- 
breuse extrêmement  forte,  composée  de  trousseaux  fibreux 
obliquement  étendus  de  toute  1 épaisseur  du  sommet  de  la 
malléole  externe  à toute  la  portion  du  plan  interne  de  1 as- 
tragale qui  est  au-dessous  de  la  facettearticulaire:  les  faisceaux 
supérieurs  qui  sont  les  plus  courts  son  l horizontalement  dii  igés. 

Point  de  ligaments  antérieur  et  postérieur  proprement 
dits,  à moins  qu’on  ne  donne  ce  nom  à quelques  fibres  rares 
qui  doublent  la  synoviale  et  qui  sont  obliquement  étendues  du 
tibia  vers  le  tarse.  On  doit  considérer  comme  tenant  lieu  des 
ligaments  antérieur  et  postérieur,  les  tendons  qui  passent 
au-devant  et  ceux  qui  passent  en  arrière  de  l’articulation  et 
les  gaines  fibreuses  qui  les  contiennent. 

Les  gaines  fibreuses  des  tendons  qui  passent  sur  les  liga- 
ments latéraux  externes  et  internes,  doivent  également  être 
considérées  comme  faisant  partie  de  l appareil  ligamenteux  de 
l’articulation. 

Synoviale.  On  découvre  sa  surface  extérieure  en  avant  et  syauviaie. 
en  arrière,  après  avoir  enlevé  les  tendons  et  les  gaines  tendi- 
neuses. Si,  pour  étudier  le  trajet  de  celle  synoviale,  on  coupe 
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les  ligaments  latéraux  externes,  on  la  voit  s'enfoncer  dans 
l'articulation  péronéo-tibiale  inférieure;  on  voit  aussi  que, 
serrée  latéralement,  elle  est  irès-làche  en  arrière  eisurioui  en 
avant.  Une  assez  grande  quantité  de  tissu  adipeux  revêt  sa 
surface  externe  dans  ces  deux  derniers  sens. 

Mécanisme  de  l'articulation  tibio-tarsienne. 

Cette  articulation  étant,  d'un  côté,  le  point  sur  lequel  s'o- 
père la  transmission  du  poids  du  corps  au  pied,  et  d’un  autre 
côté  prenant  une  part  très-aclivcaux  mouvements  par  lesquels 
s’effectue  la  progression,  est  orgauisée  de  manière  à jouir 
d’une  grande  solidité,  tout  eu  permettant  des  mouvements 
assez  étendus. 

A.  Sou»  le  rapport  de  la  »ulidite,  on  doit  noter  les  dis- 
positions suivantes. 

1°  La  jambe  articulée  à angle  droit  avec  le  pied,  lui  trans- 
met directement  le  poids  du  corps  dans  l'attitude  bipède  : 
cette  transmission,  ayant  lieu  dans  le  sens  perpendiculaire, 
c’est-à-dire  dans  le  sens  où  les  surfaces  s’opposent  directe- 
ment lune  à l'autre,  ne  tend  ni  à fatiguer  ni  à rompre  les  liga- 
ments. La  direction  perpendiculaire  de  la  jambe  sur  le  pied 
dans  la  station  est  remarquable,  eu  ce  quelle  suffit  pour  éta- 
blir la  destination  de  l’homme  à l'altitude  bipède,  puisquec’est 
seulement  dans  celle  attitude  que  le  pied  repose  sur  le  sol  par 
toute  sa  surface  inférieure.  Il  est  aussi  à remarquer  qu’on  ne 
1 rouve  aucune  autre  articulation,  si  ce  n'est  l'articulation  de  la 
tête  avec  la  colonne  vertébrale,  disposée  de  manière  à per- 
mettre que  les  deux  brisures  quelle  sert  à réunir,  soient  dans 
leur  état  habituel,  réciproquement  perpendiculaires. 

2°  L’emboîtement  du  pied  qui,  par  la  surface  aslragalieuue 
est  articulé  avec  l’extrémité  inférieure  de  la  jambe,  à la  ma- 
nière d’un  tenon  dans  une  mortaise,  est  encore  une  des  condi- 
tions les  plus  favorables  à la  solidité  de  l’articulation  libio-tar- 
sienne.  Cet  emboîtement  résulte  à la  fois  cl  de  la  forme  de 
poulie  que  présente  l’astragale,  et  de  la  forme  anguleuse  qui 
résulte  pour  la  mortaise  libio-péronière  de  la  disposition  des 
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malléoles.  Or,  il  est  à remarquer  que  celle  dernière  condition 
appartient,  pour  ainsi  dire,  en  propre  à l’articulation  tibio- 
tarsienne;  car,  en  général,  on  ne  remarque  point  de  for- 
mes aussi  brusquement  anguleuses  dans  les  articulations  tro- 
chléennes. 

3°  Comme  condition  de  solidité  de  l’articulation  tibio— tar- 
sienne, je  dois  encore  noter  la  présence  du  péroné.  Si  la  mal- 
léole externe  avait  été  un  prolongement  du  tibia,  on  conçoit 
qu'elle  aurait  pu  être  brisée  par  le  moindre  effort  de  latéralité, 
mais  que  les  fractures  sont  en  graude  partie  empêchées  par  la 
présence  du  péroné,  os  long,  grêle,  élastique,  qui  ploie  et  in- 
né se  rompt  que  dans  le  cas  où  des  efforts  considérables  de 
diduction  sont  exercés.  Une  partie  de  la  quantité  de  mouve- 
ment se  perd  d’ailleurs  dans  la  symphyse  péronéo-tibiale. 

B.  Soin  le  rapport  de  la  mobilité,  l'articulation  tibio-lar- 
sienne  permet  des  mouvements  de  flexion  et  d’extension  : il 
ne  se  passe  danscette  articulation  aucun  mouvement  de  laté- 
ralité, les  mouvements  latéraux  ou  d’adduction  et  d’abduction 
dont  le  pied  est  susceptible,  ont  lieu  exclusivement  dans  les 
articulations  des  deux  rangées  du  tarse-,  il  suit  de  là  que  les 
mouvements  decircumduction  qui  ont  lieu  dans  le  coude-pied, 
se  partagent  entre  l'articulation  tibio-tarsienne  et  l’articula- 
tion des  deux  rangées.  On  conçoit  combien  l’absence  de  mou- 
vements latéraux  dans  l’articulation  tibio-tarsienne,  combien 
l'articulation  de  la  jambe  avec  un  seul  os  du  tarse,  rendent 
plus  précis  et  plus  énergiques  les  mouvements  d’opposition 
de  cette  articulation. 

Dans  la  flexion,  l’astragale  glisse  de  devant  en  arrière  sur 
la  mortaise  libio-péronière;  la  partie  postérieure  de  la  poulie 
fait  saillie  en  arrière.  Une  luxation  par  l’excès  de  ce  mouve- 
ment est  presque  impossible,  lu  rencontre  du  col  de  l’astra- 
gale et  du  bord  antérieur  de  la  mortaise  libio-péronière  met- 
tant des  bornes  à la  trop  grande  étendue  du  mouvement  de 
flexion. 

Dans  ce  mouvement,  le  ligament  péronéo-astragalien  anté- 
rieur est  relâché,  ainsi  que  les  fibres  antérieures  du  ligament 
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latéral  interne;  les  fibres  moyennes  cl  postérieures  de  ce  mê- 
me ligament,  et  les  ligaments  péronéo-calcanien  et  péronéo- 
astragalien  postérieur,  sont  fortement  tendus. 

Dans  Fexlension,  au  contraire,  la  poulie  nstragalienne 
glisse  d’arrière  en  avant  sur  la  surface  correspondante  : la  sy- 
noviale est  soulevée  à la  partie  antérieure;  le  ligament  péro- 
néo-aslragalien  antérieur,  les  fibres  antérieures  cl  moyennes 
du  ligament  latéral  interne,  sont  tendus;  la  luxation  est  pos- 
sible dans  ce  mouvement,  mais  elle  est  fort  rare. 

Mouvement*  de  latéralité,  bien  que  la  conformation  des 
surfaces  articulaires  soit  de  nature  à s’opposer  aux  mouve- 
ments de  latéralité,  on  ne  peut  cependant  méconnaître  que 
l’élasticité  du  péroné  d’une  part,  et  d’une  autre  part,  le  léger 
mouvement  de  glissement  qui  a lieu  dans  les  articulations 
pérouéo-libiales,  ne  se  prêtent  jusqu’à  un  certain  point  à ce 
genre  de  mouvement , en  permettant  à la  malléole  externe 
de  oéder  un  peu  dans  les  mouvements  de  latéralité.  Toute- 
fois, pour  peu  que  l’effort  exercé  par  l’astragale  contre  la  mal- 
léole externe  soit  porté  assez  loin  pour  opérer  un  déjetiemeni 
de  cette  malléole,  il  y a fracture  du  péroné. 

ARTICULATIONS  DU  TARSE. 

Les  articulations  intrinsèques  des  os  du  tarse  comprennent  : 
1°  les  articulations  des  os  de  chaque  rangée  entre  eux  ; 2°  l’ar- 
ticulation des  deux  rangées  entre  elles. 

Préparations.  I”  Enlever  tous  les  tendons  qui  recouvrent  la  face 
dorsale  du  pied,  ainsi  que  lo  muscle  pédieux  ; S'enlever  tous  les  mus- 
cles de  la  région  plantaire  ; 3°  détacher  par  le  frottement  avec  un  linge 
rude  le  tissu  adipeux  qui  recouvre  les  ligaments  : sous  ce  rapport,  un 
sujet  infiltré  offre  beaucoup  plus  do  facilité  pour  la  préparation  ; 4°  pour 
bien  comprendre  l'articulation  des  deux  rangées  entre  elles,  enlever 
l’astragale  de  l’espèce  de  boite  dans  laquelle  cel  os  est  contenu,  en  divi- 
sant le  ligament  inlerosseux  qui  L’unit  au  calcanéum  ; 5°  pour  étudier 
les  ligaments  interosseux,  on  peut  séparer  les  os  par  la  déchirure  ou 
par  la  section  de  ces  ligaments  : à la  résistance  qu’on  éprouve  et  aux 
débris  ligamenteux  qui  restent  attachés  aux  os,  on  juge  très-bien  de  la 
force  et  des  insertions  des  ligaments  interosseux  ; 6°  pour  bien  saisir 
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l’ ensemble  des  articulations  du  tarse,  il  faut . en  étudiant  chacun  des 
ligaments,  avoir  sous  les  yeux  un  pied  articulé  sur  lequel  toutes  les 
articulations  aient  été  ouvertes  par  la  partie  supérieure,  et  sur  lequel 
tous  les  os  se  tiennent  encore  par  les  ligaments  plantaires. 

Articulation  des  os  de  la  première  rangée  entre  eux,  ou  articulation 
astragalo-calcanéenne. 

L’ articulation  atlragalo-calcanèenne  est  une  double  ar- 
throdie,  pour  laquelle  les  deux  os  s’opposent  chacun  deux  fa- 
cettes articulaires  séparées  l’une  de  l’autre  par  une  rainure 
très-profonde,  plus  profonde  encore  en  dehors  qu'en  dedans. 
La  facette  asiragalienne  postérieure  est  concave,  et  celle  du 
calcanéum  convexe;  en  avant  c’est  le  contraire:  il  y a donc 
emboîtement  réciproque  (1),  ces  deux  facettes  sont  revêtues 
de  cartilages.  Pour  moyen  d'union,  nous  ne  trouvons,  à pro- 
prement parler,  qu'un  ligament  interoaeux  extrêmement 
fort,  formé  de  trousseaux  ligamenteux,  les  uns  verticaux,  les 
autres  obliques,  entremêlés  de  tissu  adipeux,  et  remplissant 
l’espace  considérable  qui  correspond  aux  rainures  des  deux 
os,  espace  plus  considérable  en  dehors  qu'en  dedans.  Pour 
avoir  une  idée  complète  de  ce  ligament  dont  on  voit  très- 
bien  les  extrémités  externe  et  interne  sans  désarticulation 
préalable,  il  convient  de  faire  avec  la  scie  deux  coupes,  l’une 
verticale  antéro-postérieure  intéressant  l'astragale  et  le  cal- 
canéum à leur  partie  moyenne;  l’autre  oblique  parallèle  à la 
rainure  et  en  arrière  d'elle,  n'intéressant  que  la  partie  posté- 
rieure de  l’astragale. 

Une  synoviale  assez  lâche  tapisse  Y articulation  aetragalo- 
calcaneenneponlérieure . lagaine  fibreuse  dujambier  posté- 

(1)  Je  ferai  remarquer  que  la  configuration  par  emboitement  réciproque  des 
surfaces  articulaires  ne  devient  une  condition  de  mobilité  que  lorsque  les 
moyens  d’union  jouissent  d’une  certaine  laxitc.  Si  les  ligaments  sont  serrés, 
la  disposition  des  surfaces  articulaires,  quelque  favorable  qu’eilè  soit  aux  mou* 
vements,  est  neutralisée.  Ce  que  je  viens  de  dire  s’applique  aux  surface*  arti- 
culaires configurées  de  la  mauière  la  plus  avantageuse  pour  la  mobilité,  mèn.e 
à la  forme  sphéioïdale  ; exemple,  articulaliou  de  la  tète  de  l’astragale  avec  le 
scaphoïde,  de  la  tête  du  grand  os  avec  les  os  de  la  première  rangée  du  carpe. 
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rieur,  les  gaines  fibreuses  du  fléchisseur  commun  des  orteils  et 
du  fléchisseur  propre  du  gros  orteil  doublent  et  fortifient  la 
synoviale  en  dedans.  On  trouve  encore  autour  de  cette  arti- 
culation deux  faisceaux  fibreux  très-petits,  l’un  postérieur, 
l’autre  externe,  que  quelques  anatomistes  ont  décrits  sous  le 
litre  de  ligaments  postérieur  et  externe. 

Quant  à l’articulation  aslragalo-calcanéenne  antérieure, 
souvent  double,  à raison  de  la  division  de  la  facette  articu- 
laire antérieure  en  deux  facettes  plus  petites,  elle  fait  partie 
de  l’articulation  astragalo-scaphoïdienne  avec  laquelle  nous 
la  décrirons. 

Articulations  des  os  de  la  deuxième  rangée  du  tarse  entre  eux. 

Elles  sont  toutes  extrêmement  serrées,  les  cinq  os  qui  con- 
stituent cette  rangée  ne  faisant  qu’un  dans  l’exercice  des  mou- 
vements qu’exécute  le  pied  dans  ses  articulai  ions  tarsiennes. 
Ces  articulations  présentent  pour  la  plupart  des  facettes  an- 
guleuses; elles  offrent  aussi  des  ligaments  inlerosseux,  et  sont 
de  véritables  symphyses  ou  amphiarthroscs. 

1°  Articulation  des  os  cunéiformes  entre  eux,  ou  articulations 
cunecnnes . 

A.  Surfaces  articulaires.  l°Le  premier  et  ledeuxième  cu- 
néiforme se  correspondent  par  des  surfaces  qui  offrent  une 
partie  lisse  qui  est  contiguë  et  une  partie  inégale  qui  est  con- 
tinue. La  partie  contiguë,  revêtue  de  cartilage,  occupe,  sous, 
la  forme  d’une  facelie  en  équerre,  la  partie  supérieure  et  la 
partie  postérieure  de  cette  surface.  La  partie  continue  est  si- 
tuée au-devant  de  la  facette  en  équerre. 

2°  Les  deuxième  et  troisième  cunéiformes  se  correspondent 
par  des  facettes  qui  sont  contiguës  cl  lisses,  en  arrière  seule- 
ment, mais  qui  en  avant  sont  inégales  cl  rugueuses. 

15.  Moyens  d'union.  1°  Ligaments  dorsaux.  Un  dooiie  co- 
nom à des  bandelettes  fibreuses  étendues  transversalement  d’uu 
os  à l’autre  et  très-serrées.  Par  leur  face  supérieure,  sur  la- 
quelle se  voient  les  fibres  les  plus  longues,  ces  ligaments  ré> 
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pondent  au  muscle  pédieux  et  aux  tendons  des  extenseurs. 
Par  leur  face  inférieure,  où  se  voient  des  fibres  très-courtes, 
ces  ligaments  correspondent  aux  articulations  et  au  périoste 
des  os  cunéiformes,  avec  lequel  ils  s'entrelacent. 

2°  Ligament » plantaire t.  On  ue  peut  donner  ce  nom  qu'à 
quelques  faisceaux  de  fibres  appartenant  aux  ligaments  in- 
terosseux. 

3°  Ligament»  interotteux.  Ces  ligaments  sont  très-forts; 
ils  constituent  le  principal  moyen  d’union  de  ces  articulations 
et  ils  occupent  toute  la  portion  rugueuse  des  facettes  qui  se 
correspondent.  Us  établissent  entre  les  surfaces  une  union 
tellement  intime,  qu'on  éprouve  quelque  difficulté,  après  avoir 
enlevé  les  ligaments  dorsaux , à pénétrer  dans  l'articulation 
des  cunéiformes. 

La  tynoviale  n'est  qu’une  dépendance  de  la  synoviale  gé- 
nérale du  tarse. 

3°  Articulations  du  scaphoïde  avec  les  os  cunéiformes , 
ou  articulations  cunéo-scaphotdiennes. 

À.  Surface » articulaire».  Le  scaphoïde  présente  l'exemple 
unique  dans  l’économie  d'une  facette  articulaire  taillée  à trois 
pans  séparés  par  des  arêtes  bien  distinctes:  chaque  facette  du 
scaphoïde  est  triangulaire  et  répond  à une  facette  triangulaire 
aussi  des  os  cunéiformes.  Pour  la  facette  qui  répond  au  pre- 
mier cunéiforme,  la  base  du  triangle  est  en  bas  ; elle  est  en 
haut  pour  les  deux  autres. 

B.  Moyen»  d'union.  1°  Ligament»  dartaux.  Il  en  existe 
deux  pour  le  premier  cunéiforme  : l’un  supérieur,  l’autre  in- 
terne. Il  n’en  existe  qu'un  seul  pour  chacun  des  deux  autres. 
Les  ligaments  dorsaux  du  premier  cunéiforme  sont  étendus 
directement  d’avant  en  arrière;  ceux  des  deux  autres  cunéi- 
formes sont  très-obliquement  étendus  d’arrière  en  avant  et  de 
dedans  en  dehors.  2"  Ligament»  plantaire» . Un  ligament 
plantaire  extrêmement  fort  est  étendu  du  tubercule  du  sca- 
phoïde au  tubercule  correspondant  du  premier  cunéiforme;  il 
se  confond  avec  le  tendon  dujambier  postérieur,  qui,  s’insère 
i.  36 


Ligament*  lit- 
trrosseux. 


Synoviale  com- 
mune. 


Facette  à trois 
pan*  du  sca- 
phoïde. 


U gainent*  dor- 
saut. 


Ligament* 

plantaires. 
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le  plus  ordinairement  au  scaphoïde,  mais  qui  envoie  constam- 
ment un  prolongement  très-fort  au  premier  cunéiforme;  il  n’est 
pas  rare  de  voir  ce  tendon  s’insérer  au  premier  cunéiforme 
après  avoir  envoyé  une  languette  au  scaphoïde.  Je  dois  no- 
ter ici  une  expansion  quelquefois  très-considérable  de  ce 
môme  tendon  qui  se  porte  obliquement  sous  la  plante  du  pied 
en  avant  et  en  dehors,  croise  la  direction  du  long  péronier 
latéral,  s’étend  jusqu’au  troisième  cunéiforme,  ainsi  qu’au  mé- 
tatarsien correspondant,  et  peut  être  considéré  comme  un  li- 
gament inférieur  du  tarse.  On  peut  à peine  donner  le  nom  de 
ligament s plantaire*  à quelques  fibres  irrégulières  étendues 
de  la  face  inférieure  du  scaphoïde  aux  deuxième  et  troisième 
cunéiformes. 

Une  tynoviale  commune  aux  trois  articulations  se  conti- 
nue avec  celle  des  articulations  des  os  cunéiformes  entre  eux. 

3°  Articulation  du  troisième  cunéiforme  avec  le  cuboïde , ou 
articulation  cuboïda-cunéenne. 

Cette  articulation  est  tout  à fait  semblable  à celle  des  os 
cunéiformes  entre  eux  ; nous  y trouvons  pour  moyens  d'union 
un  ligament  dorsal  formé  par  un  faisceau  transverse  très- 
fort  ; un  ligament  interosseux  qui  occupe  toute  la  portion 
non  articulaire  des  facettes  correspondantes,  et  un  ligament 
plantaire  peu  prononcé  qui  consiste  en  quelques  fibres  trans- 
verses  irrégulières.  La  synoviale  de  cette  articulation  com- 
munique avec  celle  des  articulations  cunéo-scaphoïdiennes. 

4°  Articulation  du  scaphoïde  avec  le  cuboïde,  ou  articulation 
scaphoido-cuhoïdicnne. 

Souvent  le  scaphoïde  et  le  cuboïde  s'articulent  entre  eux 
par  une  petite  facette.  Un  ligament  dorsal  oblique,  un  liga- 
ment inlerosseux  très-fort,  occupant  toute  la  surface  par  la- 
quelle ces  deux  os  se  correspondent,  à l'exception  des  facettes 
contiguës  ; un  ligament  plantaire  transversal  très-épais,  un 
peu  obliquement  étendu  de  la  tubérosité  du  scaphoïde  au  cu- 
boïde ; tels  soûl  les  moyens  d'union  de  ces  deux  os.  Ces  moyens 
d’uuiou  existent  même  eu  l’absence  des  facettes  articulaires. 
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Articulation  des  deux  rangées  entre  elles. 

L'articulation  des  deux  rangées  du  tarse  entre  elles  se  com  - 
pose,  1*  de  l’articulation  de  l’astragale  avec  le  scaphoïde  et  le 
calcanéum,  d’une  part  ; 2°  de  celle  du  calcanéum  avec  le  cu- 
boïde, d*nne  autre  part;  enfin,  le  calcanéum  est  uni  an  sca- 
phoïde par  plusieurs  ligaments. 

1*  Articulation  de  ï astragale  avec  le  scaphoïde,  ou  articulation 
aslragalo-scaphoïdienne. 

La  tète  de  l’astragale,  allongée  de  dehors  en  dedans  et  de 
haut  en  bas,  est  plus  considérable  que  la  cavité  g lénoïdienne 
correspondante  du  scaphoïde  qu’elle  dépasse  de  beaucoup  en 
bas,  où  elle  s’articule  encore  avec  la  facette  antérieure  ou  les 
deux  demi-facettes  antérieures  du  calcanéum.  La  cavité  de 
réception  ainsi  formée  par  le  scaphoïde  et  le  calcanéum  est 
complétée  par  un  ligament  appelé  calcanéa-tcaphoïdien  in- 
férieur (1),  lequel  remplit  l'intervalle  triangulaire  qui  sépare 
la  petite  apophyse  du  calcanéum  d’avec  le  scaphoïde,  et  forme 
à luiseul  la  partie  interne  de  la  cavité  de  réception.  Pour  bien 
voir  ce  ligament  avec  ses  connexions,  il  convient  d’enlever  l'as- 
tragale eu  coupaut  ou  en  déchirant  le  ligament  interosseux 
qui  l'unit  au  calcanéum  : alors  se  présente  le  ligament  calca- 
néo-tcapkoïdien  inférieur,  ligament  très-fort,  d’une  très- 
grande  densité  qui  le  rapproche  de  celle  d’un  cartilage,  d’une 
forme  triangulaire  pour  remplir  le  vide  également  triangulaire 
qui  existe  entre  le  scaphoïde  et  le  calcanéum,  et  qui  répond  nôn- 
seulement  à la  partie  inférieure,  mais  encore  à la  partie  interne 
de  la- tête  de  l’astragale  sur  laquelle  il  se  moule.  Ce  ligament  est 
souvent  divisé  en  deux  parties:  l’une  externe,  étroite, en  forme 
de  bandelette  ; l’antre  interne,  beaucoup  plus  large  et  plus 
épaisse,  qui  inférieurement  est  en  rapport  avec  l'ossésamoïde 
du  tendon  du  jambier  postérieur,  et  présente  lui-môme  un 

(1)  Je  ferai  remarquer  que  le  scaphoïde  s'articule  directement  avec  tous  les 
os  du  tarse,  moins  le  calcanéum  auquel  il  est  uni  cependant  par  deux  ligaments 
t rts-forts,  les  calcatiéo-scaphoïdiens  supérieur  et  inférieur. 

56. 
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canéo  - scaphoï- 
fiien  inférieur. 
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épaississement  cartilagineux  ou  mieux  un  sésamoïde  cartilagi- 
neux dans  le  point  correspondant. 

Nous  devons  considérer  comme  concourant  à l'emboîtement 
de  l'astragale  un  autre  ligament  appelé  calcanéo-scaphoïdien 
supérieur,  ligament  étendu  du  côté  interne  de  l'extrémité 
antérieure  du  calcanéum  au  côté  externe  du  scaphoïde.  Il  est 
situé  sur  le  dos  du  pied,  dans  le  creux  profond  rempli  de  tissu 
adipeux  qui  existe  en  dehors  de  l'astragale.  Ces  deux  ligaments, 
savoir,  le  calcanéo-scaphoïdien  inférieur  et  le  calcanéo-sca- 
phoïdien  supérieur,  constituent  les  moyens  d’union  du  calca- 
néum et  du  scaphoïde.  Le  calcanéum  et  le  scaphoïde  ne  sont 
nulle  part  contigus  ; mais  on  voit  quelquefois  le  calcauéum  se 
continuer  avec  le  scaphoïde  par  l’intermède  d’une  lame  osseuse 
qui  remplace  le  ligament  calcanéo-scaphoïdien  inférieur  (1). 

Le  calcanéum  qui  s’articule  très-solidement  avec  l’astragale, 
étant  lui-méme  fortement  uni  au  scaphoïde,  il  en  résulte  que 
l’articulation  du  scaphoïde  avec  l’astragale  jouit  d’une  grande 
solidité,  bien  que  ces  deux  os  n’aient  pour  moyens  directs 
d’union  que  des  ligaments  assez  faibles.  C’est  ainsique  l’atlas, 
faiblement  uni  à l’occipital  par  ses  ligaments  propres,  reçoit 
une  très-grande  fixité  de  l’existence  des  ligaments  qui  s’éten- 
dent de  l’axis  à l’occipital.  Toutefois,  il  résulte  de  l’absence 
d’union  directe  très-résistante  entre  le  scaphoïde  et  l’astragale, 
que  ce  dernier  os  peut  être  expulsé  par  une  violence  exté- 
rieure de  l’espèce  de  boite  osseuse  et  fibreuse  dans  laquelle 
il  est  contenu. 

Ligament  astragafo-scaphoïdien  supérieur.  C’est  le 
seul  qui  soit  propre  à celle  articulation  ; il  est  de  forme  demi- 
orbiculaire,  un  peu  obliquement  étendu  d’arrière  en  avant  et 
de  dedans  en  dehors , du  col  de  l'astragale  au  pourtour  de 
la  facette  du  scaphoïde.  Ce  ligament  a peu  d’épaisseur;  toutes 


(1)  J'ai  fait  représenter  un  cas  de  ce  genre  (/fnot.  pnlhol.,  arec  planche* , 
2*  livraison,  planche  iv).  Il  semble  que  la  rangée  jambière  du  tarse  réclame  le 
scaphoïde,  qu’il  serait  peut-être  plus  régulier  de  rattacher  aux  os  de  cette  ran- 
ce qu'aux  os  de  la  rangée  métatarsienne. 
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ses  fibres  sont  parallèles  ; il  est  recouvert  à sa  face  supérieure 
par  le  muscle  pédieux,  et  tapissé  inférieurement  parla  syno- 
viale de  l’articulation  scaphoido-astragalienne. 

2°  Articulation  calcanco-cuboïdienne. 

Cette  articulation  est  sur  la  même  ligne  que  l'articulation 
astragalo-scaphoïdienne  ; circonstance  anatomique  qui  a 
suggéré  l'idée  ingénieuse  de  l'amputation  partielle  du  pied 
entre  les  deux  rangées. 

Sous  le  rapport  des  surfaces  articulaires , cette  articulation 
appartient  à la  classe  d'articulations  que  nous  avons  désignée 
sous  le  nom  par  emboîtement  réciproque , et  dont  nous 
avons  trouvé  des  exemples  dans  les  articulations  sterno-clavi- 
culaire  et  tropézo-mélacarpienne  du  pouce.  Il  suit  de  là  que, 
si  on  n'avait  égard  qu’à  la  disposition  des  surfaces  articulaires, 
cette  articulation  serait  très-favorisée  sous  le  rapport  des  mou- 
vements qui  peuvent  en  effet  avoir  lieu  dans  tous  les  sens;  mais 
ccs  mouvements  sont  excessivement  bornés;  nous  allons  voir 
que  la  brièveté  des  ligaments  les  réduit  à un  simple  glissement. 
C’est  donc  une  arthrodie  par  emboîtement  réciproque. 

A.  Surface s articulaires.  Le  calcanéum  offre  une  facette 
concave  de  haut  en  bas.  Le  cuboïde  offre  une  facette  dont  la 
concavité  est  transversale , c’est-à-dire  perpendiculaire  à la 
précédente;  facettes  revêtues  toutes  les  deux  de  cartilages. 
La  facette  du  calcanéum  présente  inférieurement  une  espèce 
de  bec  ou  prolongement  horizontal,  bec  du  calcanéum,  qui 
arrête  quelquefois  le  couteau  dans  la  désarticulation  des  deux 
rangées. 

H.  Moyens  d’union.  Il  existe  trois  ligaments,  un  inférieur 
ou  plantaire,  un  interne  et  un  supérieur. 

1°  Le  ligament  inférieur  ou  plantaire,  ou  calcanéo- 
cubo'idien  inférieur,  est  le  plus  fort  de  tous  les  ligaments 
du  tarse  : il  présente  l’aspect  d’une  large  bandelette  à fibres 
nacrées,  dirigées  parallèlement  d’arrière  en  avant.  Ces  fibres 
constituent  un  faisceau  très-épais  qui,  de  toute  la  face  infé- 
rieure du  calcauéum,  à l’exception  des  tubérosités  poslé- 
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Il  présente 
deux  couches 
distinctes. 


Ligament  cal- 
canéo-  cuboïdicn 
interne. 


Ligament  cal- 
canéo-ctiboldien 
supérieur. 


Heures , s'étend  à la  lèvre  postérieure  de  la  coulisse  du  cu- 
boïde. On  doit  considérer  comme  faisant  partie  de  l'énorme 
ligament  calcanéo-cuboïdien  la  couche  la  plus  inférieure  de 
ce  ligament  qui  franchit  la  coulisse  du  cuboïde,  et  sert  de 
gaine  au  tendon  du  long  péronier  latéral. 

Lorsqu'on  enlève  couche  par  couche  les  libres  de  ce  liga- 
ment, on  arrive  bientôt  à un  ligament  plus  profoud,  séparé 
du  premier  par  du  tissu  adipeux,  obliquement  étendu  de 
dehors  en  dedans  d'une  tubérosité  que  présente  eu  avant  la 
face  inférieure  du  calcanéum  à toute  la  portion  de  la  face 
inférieure  du  cuboïde,  qui  est  en  arrière  de  la  gouttière  ou 
coulisse  tendineuse  du  cuboïde  : aussi  admettons-nous  deux 
ligaments  calcauéo-cuboïdiens  inférieurs  : l’un  profond, 
l’autre  superficiel. 

2°  Le  ligament  calcanéo-cuboidien  interne  est  court) 
étroit,  quadrilatère,  très-fort,  placé  à côté  du  ligament  cal- 
canéo-scaphoïdien  supérieur,  dans  l’excavation  profonde  qui 
est  intermédiaire  à l'astragale  et  au  calcanéum.  Ces  deux  liga- 
ments, savoir  : le  ligament  calcanéo-cuboidien  interne,  et  le 
ligament  calcanéo-scaphoïdien  supérieur,  séparés  en  devant, 
se  confondent  en  arrière , et  représentent  ainsi  la  forme 
d'un  Y ; ils  peuvent  être  considérés  comme  étant  la  clef  de 
l'articulation  des  deux  rangées  ; car  dans  la  désarticulation 
des  deux  rangées,  dès  qu'ils  sont  divisés , les  facettes  articu- 
laires s’écartent  avec  la  plus  grande  facilité. 

3°  Le  ligament  calcanéo-cuboidien  supérieur  n’est  autre 
chose  qu'uue  petite  bandelette  fibreuse  très-mince,  éteudue 
directement  d’arrière  en  avant  du  calcanéum  au  cuboïde  (1). 


(1)  Je  ne  saurais  trop  appeler  l'attention  sur* la  ligne  articulaire  des  deux  ran- 
gées, car  sans  la  connaissance  exacte  de  cette  ligne,  on  ne  pourrait  en  aucune 
manière  pratiquer  l'amputation  du  tarse  dans  l'articulation  des  deux  rangées, 
amputation  qui  constitue  la  méthode  de  Chopart  et  qui  est  facile  et  rapide  tout 
à la  fois,  lorsqu’on  possède  des  connaissances  aiialomiques  bien  précises  sur  cette 
ligue  articulaire.  Ainsi,  il  faut  se  rappeler  que  cette  ligne  est  transversale,  quelle 
commence  derrière  la  tubérosité  do  scaphoïde  en  dedans,  derrière  la  tubérosité 
du  cuboïde  en  dehors;  qn’en  dedans,  la  ligne  articulaire  est  courbe,  à conca- 
vité postérieure,  et  qu’en  dehors,  elle  est  plane. 


I 
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Mécanisme  des  articulations  tarsiennes. 

Nous  devons  examiner  le  mécanisme  des  articulations  tar- 
siennes sons  le  rapport  de  la  solidité,  et  sous  le  rapport  de 
la  mobilité  : 

A.  Sous  le  rapport  de  la  toUditê , le  tarse  est  la  portion 
fondamentale  du  pied.  On  peut,  en  effet,  regarder  le  méta- 
tarse et  les  orteils  comme  des  parties  surajoutées  ; car,  réduit 
au  tarse , le  pied  remplit  encore  très-bien  ses  fonctions  de 
support.  Les  chirurgiens  ont  mis  à profit  celte  donnée  physio- 
logique pour  les  amputations  partielles  du  pied  dans  les  arti- 
culations tarsiennes  et  tarso-méiatarsiennes. 

Tout  est  fait  pour  la  solidité  au  tarse  : la  multiplicité  des 
pièces,  la  largeur  des  surfaces  articulaires,  la  force  des  liga- 
ments interosseux, et  même  la  mobilitédes  osdu  tarse.  Suppo- 
sons, en  effet,  un  seul  os  à la  place  des  sept  osdu  tarse  ; que  de 
fractures  dans  ce  long  levier  spongieux , soit  par  les  chocs  si 
violents  auxquels  il  serait  exposé,  soit  même  par  la  contraction 
musculaire!  Étroit  en  arrière,  le  tarse  s’élargit  en  avant  pour 
augmenter  dans  ce  sens  l'étendue  transversale  de  la  base  de 
sustentation  : articulé  à angle  droit  avec  la  jambe , il  reçoit 
directement  le  poids  du  corps  et  le  transmet  directement  au 
sol.  S’il  dépasse  en  arrière  la  jambe,  c’est  pour  servir  de  bras 
de  levier  à la  puissance  qui  soulève  le  poids  du  corps  : aussi 
peut-on  jusqu’à  un  certain  point  mesurer  l’aptitude  à la  course 
et  au  saut  par  la  longueur  de  cette  partie  du  calcanéum,  me- 
surée elle-même  par  la  saillie  du  tendon  d’Achille  fortement 
détaché  chez  les  bons  coureurs.  Dans  la  station  sur  la  plante 
des  pieds,  le  poids  du  tronc  est  transmis  à l’astragale  par  le 
tibia,  et  au  calcanéum  par  l’astragale.  Une  partie  de  la  quan- 
tité de  mouvement  se  perd  dans  l’articulation  calcanéo-astra- 
galienne,  et  il  est  facile  de  voir  pourquoi  ces  deux  os  sont 
superposés  et  non  point  juxtaposés.  Mais  l’astragale  n’est  pas 
horizontalement  placé  au-dessus  du  calcanéum;  il  est  oblique 
en  dedans,  en  bas  et  en  avant  : il  suit  de  là  que,  même  dans 
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obscurs  des  os 
de  la  seconde 
rangée. 


la  station  sur  la  plante  des  pieds,  le  poids  du  corps  se  partage 
entre  le  calcanéum  et  la  rangée  antérieure  du  tarse , sub- 
divisée elle-même  en  deux  rangées,  mais  du  côté  interne 
seulement,  parce  que  c’est  principalement  du  côté  interne 
que  le  poids  du  corps  est  transmis  par  l'astragale.  Il  est  une 
attitude  dans  laquelle  le  poids  du  corps  est  exclusivement 
communiqué  de  l'astragale  à la  rangée  antérieure,  c’est  dans 
la  station  sur  la  pointe  du  pied;  c'est  alors  surtout  que  le 
brisement  de  cette  rangée  antérieure,  que  la  multiplicité  des  • 
articulations  du  tarse  sont  d’une  grande  utilité  pour  prévenir 
les  funestes  effets  des  chocs  transmis  de  bas  en  haut  : aussi 
existe-t-il  une  différence  immense,  sous  le  rapport  des  effets 
sur  tout  le  système,  entre  une  chute  sur  le  talon  et  une  chute 
sur  la  pointe  des  pieds. 

B.  Le  mécanisme  des  articulations  tarsiennes , envisagé 
sous  le  rapport  de  la  mobilité,  doit  être  étudié,  d’abord  dans 
les  deux  rangées  isolément , puis  dans  l'articulation  des  deux 
rangées  entre  elles. 

1°  Les  os  de  la  première  rangée , c’est-à-dire  l’astragale 
et  le  calcanéum , exécutent  l’un  sur  l’autre  des  mouvements 
de  glittement,  soit  d’avant  en  arrière,  soit  latéralement.  Les 
glitsemenlt  latéraux  concourent  aux  mouvements  de  tor- 
tion  du  pied , qui  se  passent  surtout  dans  l’articulation  des 
deux  rangées. 

Les  glittement t antéro-potlérieurt  ont  lieu  dans  la  cir- 
constance suivante  : quand  le  poids  du  corps  pèse  sur  la 
partie  supérieure  de  l’astragale,  cet  os  glisse  un  peu  en 
devant,  et  le  pied  tend  à s’allonger  ou  à s’aplatir  de  haut  en 
bas,  ainsi  que  l'a  remarqué  Camper.  Quand  la  pression  cesse, 
l’astragale  revient  à sa  position  naturelle  : c'est  surtout  à 
l'occasion  de  l'articulation  calcauéo-aslragalienne , qu’il  est 
vrai  de  dire  que  le  pied  est  un  arc  osseux  élastique. 

2°  Les  os  de  la  deuxième  rangée  sont  réduits  à des  mouve- 
ments de  glissement  tellement  obscurs,  que  ces  os  peuvent 
être  considérés  comme  ne  formant  qu'une  seule  pièce.  Ce- 
pendant l’articulation  du  scaphoïde  avec  les  cunéiformes  jouit 
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d’une  mobilité  un  peu  plus  prononcée  que  les  articulations 
des  cunéiformes  entre  eux  et  avec  le  cuboïde. 

3°  C’est  dans  l'articulation  des  deux  rangées  entre  elles  que 
se  passent  les  mouvements  principaux  du  tarse  :là,se  trouvent 
les  dispositions  articulaires  les  plus  favorables  au  mouvement. 
D’une  part,  en  effet,  c’est  une  tête  reçue  dans  une  cavité  (arti- 
culation aslragalo-scaphoïdienne);  d’une  autre  part,  c’est  un 
emboîtement  réciproque  (articulation  calcanéo-cuboïdienne). 
Ces  mouvements  consistent  en  une  espèce  de  torsion  ou  de 
rotation,  en  vertu  de  laquelle  la  plante  du  pied  est  portée  soit 
en  dedans , soit  en  dehors.  Les  deux  dispositions  articulaires 
les  plus  favorables  aux  mouvements,  savoir,  la  forme  sphéroï- 
dale  et  l'emboîtement  réciproque , se  trouvent  donc  réunies 
au  tarse  ; mais  ces  dispositions  se  trouvent  en  gçande  partie 
neutralisées  par  celles  de  l’appareil  ligamenteux.  Ces  mouve- 
ments auxquels  s’ajoutent  les  légers  mouvements  latéraux  de 
l’articulation  astragalo- calcanéenne , constituent  ce  qu’on 
appelle  ['adduction  et  l’ abduction  du  pied;  mouvements 
qu’on  attribue  généralement  à l’articulation  tibio-tarsienne, 
laquelle  est  réduite , ainsi  que  nous  l'avons  dit , aux  mouve- 
ments de  flexion  et  d’extension  ; aussi  les  entorses  qui  sont  la 
suite  d'uu  mouvement  exagéré  soit  en  dedans,  soit  en  dehors, 
ont-elles  lieu  dans  les  articulations  des  deux  rangées  entré 
elles , et  non  dans  l’articulation  tibio-tarsienne.  Lorsque  le 
mouvement  de  torsion  est  porté  un  peu  loin,  la  malléole 
externe  tend  à être  déjetée  en  dehors  ; un  mouvement  de 
glissement  léger  se  passe  dans  les  articulations  péronéo- 
tibiales  ; l’élasticité  du  péroné  est  mise  en  jeu,  et  si  la  quan- 
tité de  mouvement  dépasse  une  certaine  mesure,  le  péroné 
est  fracturé. 


Mouvements 
qui  se  pasvnt 
dans  les  articu- 
lations des  deux 
rangées. 


Mou  re  ment  s 
de  torsion  ou  de 
rotation  du  tarse. 


C’est  dans 
l'articulation  des 
deux  rangées 
que  se  passent 
les  mouvements 
d'adduction  et 
d'abduction  du 
pied. 


Articulations  tarso-métat&rsiennes. 


Pour  ces  articulations,  l’extrémité  tarsienne  de  chaque  os  Disposition  eu- 
du  métatarse,  présentant  l’aspect  d’un  coin,  oppose  des  fa-  ûTS'ursi'n- 
cettes  planes  et  triangulaires  aux  facettes  également  planes  ,ù<ur«.osd,1,"L 
et  triangulaires  correspondantes  du  tarse.  Le  premier  méta- 
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Facettes  arti- 
culaires. 


tarsien  s’articule  avec  le  premier  cunéiforme  ; le  deuxième 
métatarsien  avec  le  deuxième,  et  un  peu  avec  le  premier  et  le 
troisième  cunéiforme  ; le  troisième  métatarsien  avec  le  troi- 
sième cunéiforme  ; le  quatrième  et  le  cinquième  métatarsien 
avec  le  cuboïde. 

Il  en  résulte  une  ligne  articulaire  anguleuse  difficile  à dé- 
crire, et  cependant  moins  sinueuse  que  la  ligne  articulaire  si 
compliquée  des  articulations  carpo-métacarpiennes.  Aussi , 
tandis  qu’on  tenterait  en  vain  sans  des  tâtonnements  pénibles 
la  désarticulation  de  ces  dernières,  celle  des  articulations 
tarso-métatarsiennes  déjà  indiquée  par  Garengeot  et  Leblanc, 
pratiquée  par  Vigaroux  en  1764,  puis  par  Turner,  Percy  et 
Larrey,  a été  soumise  par  Lisfranc  à des  règles  telle- 
ment précises  qu’elle  peut  être  pratiquée  aujourd’hui  sans  de 
grandes  difficultés.  Voici  d’ailleurs  quel  est  le  trajet  de  cette 
ligne  articulaire.  Elle  commence  en  dehors  par  une  saillie 
considérable  formée  par  l’apophyse  du  cinquième  métatar- 
sien ; saillie  importante,  puisqu’elle  sert  de  point  de  départ 
dans  l'amputation  partielle  du  pied.  Elle  se  dirige  très-obli- 
quement d’abord  d'arrière  en  avant  et  de  dehors  en  dedans, 
un  peu  moins  obliquement  au  niveau  du  quatrième  métatar- 
sien ; ensuite  elle  devient  anguleuse  au  niveau  du  troisième, 
et  surtout  du  deuxième  métatarsien , parce  que  le  troisième 
cunéiforme  fait  une  saillie  qui  s’enchâsse  entre  le  deuxième  et 
le  troisième  métatarsien  ; tandis  que  le  deuxième  métatarsien 
fait  une  saillie  qui  anticipe  sur  le  tarse,  et  s’enchâsse  entre  le 
premier  et  le  troisième  cunéiforme.  Celte  double  avance  en 
sens  opposé , que  présente  la  ligne  articulaire  du  tarse , est 
vraiment  le  nœud  gordien  de  l'amputation  larso-métalar- 
sienne  du  pied,  et  ce  nœud  a été  habilement  tranché  par 
Lisfranc.  Les  articulations  tarso-métatarsiennes  sont  main- 
tenues par  des  ligaments  dorsaux,  plantaires , inter- 
osseux. Éludions  successivement  chacune  de  ces  articula- 
tions en  particulier. 

A.  Articulation  du  premier  métatarsien  avec  le  tarse. 
Pour  cette  articulation,  le  premier  métatarsien  et  le  premier 
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cunéiforme  s’opposent  une  facette  planiforme  semi-lunaire.  Le 
grand  diamètre  de  ces  facettes  est  dirigé  verticalement.  Un 
ligament  plantaire  très-fort,  un  ligament  dortal,  moins 
épais,  tous  deux  se  présentant  sous  l'aspect  de  bandelettes  di- 
rigées d’avant  en  arrière,  maintiennent  la  solidité  de  cette  arti- 
culation pour  laquelle  existe  une  synoviale  distincte  de  celles 
qui  revêtent  les  autres  articulations  tarso-niétatarsiennes. 

Ou  peut  encore  ranger  parmi  les  ligaments  de  l'articulation 
du  premier  métatarsien  avec  le  tarse  : 1"  le  tendon  du  long 
péronier  latéral  qui  s'insère  à la  fois  au  premier  métatarsien 
et  au  premier  cunéiforme , et  fortifie  l'articulation  en  bas  et 
en  dehors  ; 2°  le  tendon  du  jambier  antérieur  qui  protège  le 
côté  interne  de  l’articulation  sur  laquelle  il  se  contourne,  et 
se  partage  entre  le  cunéiforme  et  le  premier  métatarsien  (1). 
Ce  dernier  tendon  fait  si  bien  partie  de  l'articulation , que  la 
synoviale  articulaire  le  revêt. 

B.  h' articulation  du  deuxième  métatarsien  avec  le  tarse 
est  formée  par  la  réception  de  l'extrémité  postérieure  de  cet  os 
dans  l’espèce  de  mortaise  que  représentent  les  trois  cunéi- 
formes ; disposition  que  nous  avons  rencontrée,  mais  moins 
développée  pour  l’articulation  carpo-mélacarpienne  du  deuxiè- 
me métacarpien.  C’est  la  plus  solide  de  toutes  les  articula- 
tions du  même  ordre;  on  y trouve,  comme  à la  main  : 1"  trois 
ligaments  dorsaux,  un  moyen  large , constamment  divise 
en  deux  bandelettes , qui  viennent  du  deuxième  cunéiforme  ; 
un  interne  très-fort,  qui  vient  du  premier  cunéiforme  ; un  ex- 
terne mince , qui  provient  du  troisième  cunéiforme  ; 2°  deux 
ligaments  plantaires,  dont  l'un,  extrêmement  fort,  oblique- 
ment étendu  du  premier  cunéiforme  au  deuxième  métatarsien, 
se  prolonge  en  haut  pour  devenir  interosseux;  dont  l’autre, 
très-petit,  va  du  bord  tranchant  du  deuxième  cunéiforme  au 
deuxième  métatarsien  ; 3°  un  ligament  inter  osseux  oxxlatë- 


(1)  Remarquons  que  le  long  péronier  latéral  s'insère  essentiellement  au  pre- 
mier métatarsien,  et  le  jambier  antérieur  essentiellement  au  premier  cunéi- 
forme. 
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ral,  étendu  de  la  facette  latérale  externe  du  premier  cunéi- 
forme à la  facette  latérale  interne  du  deuxième  métatarsien. 

C.  U articulation  du  troisième  métatarsien  avec  le 
tarte  est  maintenue  par  un  ligament  dorsal  qui  vient  du 
troisième  cunéiforme.  Il  n’y  a point  de  ligament  plantaire  pro- 
prement dit,  si  ce  n’est  un  faisceau  plantaire  oblique  venant 
du  premier  cunéiforme  : en  outre,  la  couche  fibreuse  qui  forme 
la  gaine  du  tendon  du  long  péronier  latéral,  se  prolongeant 
jusqu’au  troisième  métatarsien  , me  parait  tenir  lieu  de  liga- 
ment plantaire.  Nous  trouvons  enfin  un  ligament  latéral 
externe  ou  interosseux,  qui  sépare  l’articulation  du  qua- 
trième métatarsien  de  celle  du  troisième,  et  sur  lequel  nous 
reviendrons  dans  un  instant. 

D et  E.  Pour  leur  articulation  avec  le  tarse,  les  quatrième 
et  cinquième  métatarsiens  présentent  une  surface  légère- 
ment concave  qui  répond  à la  surface  légèrement  convexe  du 
cuboïde.  Comme  moyens  d'union,  nous  trouvons  un  ligament 
dorsal  pour  le  quatrième  métatarsien,  un  ligament  dorsal 
oblique  en  dehors  et  en  avant  pour  le  cinquième,  l’un  et  l’au- 
tre très-lâches,  surtout  le  ligament  oblique  ; point  de  ligament 
plantaire  autre  que  la  gaine  du  tendon  du  long  péronier 
latéral  et  nne  expansion  tendineuse  très-forte  du  jambier 
postérieur.  Le  tendon  du  court  péronier  latéral  lient  lieu  de 
ligament  latéral  externe.  Nous  devons  encore  ajouter  à ce  ten- 
don une  bandelette  fibreuse  extrêmement  forte,  dépendance 
de  l’aponévrose  plantaire  externe,  éteudue  du  calcanéum  à 
l’apophyse  du  cinquième  métatarsien,  et  de  plus  une  expan- 
sion du  tendon  du  long  péronier  latéral,  au  moment  où  il  glisse 
sur  le  cuboïde.  L’articulation  du  cinquième  métatarsien  est 
très-lâche. 

Mais  nous  trouvons  un  ligament  interosseux  extrêmement 
fort,  étendu  de  la  facette  latérale  externe  du  troisième  cunéi- 
forme à la  facette  latérale  interne  du  quatrième  métatarsien  et 
à la  facette  latérale  externe  du  troisième.  Ce  ligament,  que  j’ai 
indiqué,  il  y a un  instant,  comme  moyen  de  séparation  de  l’ar- 
ticulation du  quatrième  métatarsien  de  celle  du  troisième,  nous 
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rappelle  celui  qui  isole  l'articulation  des  quatrième  et  cin- 
quième métacarpiens  des  autres  articulations  carpo-  métacar- 
piennes, et  remplit  ici  les  mêmes  usages  ; en  sorte  qu’il  existe 
pour  les  articulations  tarso-métatarsiennes  trois  articulations, 
et  par  conséquent  trois  synoviales  distinctes  : une  destinée  au 
quatrième  et  au  cinquième  métatarsien , une  au  deuxième  et 
au  troisième,  et  une  au  premier. 

Articulations  des  os  du  métatarse  entre  eox. 

A.  Articulation*  de*  extrémité'»  tartienne s de*  o*  du 
métatarse  entre  elle*.  Ce  sont  de  véritables  amphiarlroses. 
Les  surfaces  qui  se  correspondent  sont  en  partie  contiguës  et 
en  partie  continues.  La  portion  diartbrodiale  des  surfaces  est 
la  plus  rapprochée  du  tarse  ; elle  est  plane  et  présente  pour 
chaque  os  deux  petites  facettes  secondaires.  La  portion  sym- 
physaire  est  plus  étendue  que  la  portion  diartbrodiale;  ce  qui 
est  précisément  l’inverse  de  la  disposition  qu’on  observe  au 
métacarpe. 

Les  ligaments  sont  interoneux,  dorsaux  et  plantaire*. 
Les  ligaments  intero**eux  sont  des  trousseaux  fibreux  extrê- 
mement forts,  courts  et  serrés,  qui,  nés  de  toute  la  surface 
rugueuse  de  la  facette  latérale  de  l’un  des  métatarsiens,  se 
portent  à la  surface  rugueuse  correspondante  du  métatarsien 
voisin. 

Les  ligament * dorsaux  et  les  ligaments  plantaire*  se 
réduisent  à des  faisceaux  transversalement  dirigés  de  l’un  à 
l'autre  métatarsien.  Les  ligaments  plantaires  sont  beaucoup 
plus  considérables  que  les  dorsaux. 

B.  Articulation*  de*  métatarsien*  entre  eux  par  leur 
extrémité  digitale.  Bien  que  les  extrémités  digitales  des  os 
du  métatarse  ne  s’articulent  pas  entre  elles,  cependant,  comme 
ces  extrémités  sont  contiguës  et  exécutent  des  mouvements  les 
unes  sur  les  autres,  une  synoviale  revêt  les  surfaces  contiguës, 
et  favorise  leurs  mouvements  ; en  outre,  un  ligament,  liga- 
ment transverse  du  métatarse,  est  étendu  transversalement 
sur  la  face  plantaire  de  ces  extrémités,  et  les  unit  lâchement  les 
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Mécanisme 
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de  la  mobilité. 


unes  aux  autres. Ce  ligament  est  commun  aux  cinq  métatarsiens. 
Il  est  formépar  la  réunion  de  tous  les  ligaments  antérieurs  des 
articulations  métatarso-phalangiennes,  à l’aide  de  petits  liga- 
ments qui  vont  de  l’un  à l’autre  de  ces  ligaments  antérieurs. 
Pour  le  mettre  à découvert,  il  suffit  d’ouvrir  Les  gaines  des 
tendons  fléchisseurs.  Ce  ligament  est  d’ailleurs  beaucoup 
moins  prononcé  que  le  ligament  transverse  du  métacarpe, 
ce  qui  est  en  rapport  avec  la  différence  qui  existe  sous  le  rap- 
port de  ta  force  non  moins  que  de  la  mobilité  entre  les  doigts 
et  les  orteils. 

Mécanisme  des  articulations  métatarsiennes. 

A.  Sous  le  rapport  de  la  solidité.  1°  La  solidité  des  cinq 
pièces  osseuses  qui  constituent  le  métatarse,  est  telle,  qu’il  est 
rare  que  l'une  d’elles  se  fracture  isolément  : aussi  le  métatarse 
ne  se  brise-t-il  que  par  l’effet  de  causes  susceptibles  de  pro- 
duire son  écrasement. 

2°  La  mobilité,  même  peu  étendue,  dont  jouissent  les  os  du 
métatarse,  concourt  utilement  à la  solidité  de  eelte  partie  du 
pied,  en  lui  permettant  d’atténuer,  en  cédant  un  peu,  l’iutcn- 
sité  des  chocs  extérieurs. 

3°  La  solidité  n’est  pas  uniforme  dans  tout  le  métatarse  ; le 
premier  des  métatarsiens  l’emporte  sur  tous  les  autres  pour  la 
solidité  : aussi  est-ce  lui  qui,  pendant  la  station,  transmet  an 
sol  une  grande  partie  du  poids  du  corps. 

B.  Sous  le  rapport  de  la  mobilité.  Celle  mobilité  doit  être 
étudiée  : 1"  dans  les  extrémités  tarsiennes  ; 2°  dans  les  extré- 
mités digitales  des  métatarsiens. 

1°  Dans  les  extrémités  tarsiennes,  la  disposition  anguleuse 
et  l’espèce  d'enclavement  réciproque  du  tarse  et  du  métatarse, 
la  force  cl  la  brièveté  des  ligaments  tant  extérieurs  qu'inter- 
osseux, ne  permettent  que  des  mouvements  de  glissement  très- 
obscurs.  Ce  qui  prouve  dans  quelles  étroites  limites  est  main- 
tenue la  mobilité  des  extrémités  tarsiennes,  c’est  que  la 
luxation  des  os  du  métatarse  sur  le  tarse  est  si  rare,  qu'on 
n’en  connaît  jusqu’à  présent  que  cinq  exemples  dont  le  plus 
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carieux  a été  décrit  dans  le  xu*  volume  des  Bulletin * de  la 
eoeiété  anatomique  par  M.  Alazel.  La  pièce  pathologique 
qui  a traita  ce  dernier  cas  est  déposée  au  Musée  Dupuylren. 

2°  Quelque  obscurs  que  soient  les  mouvements  de  l'extrémité 
postérieure  des  métatarsiens,  il  en  résulte  pour  l’extrémité 
antérieure  de  ces  os  une  mobilité  assez  prononcée.  Celte  mo- 
bilité est  favorisée  par  la  laxité  du  ligament  transverse  méta- 
tarsien, et  par  la  présence  d’une  synoviale  entre  les  têtes  des 
métatarsiens. 

Du  reste,  le  premier  métatarsieu  ne  jouit  pas  de  plus  de 
mobilité  que  les  autres  métatarsiens  ; ce  qui  établit  une  grande 
différence  entre  cet  os  et  le  premier  métacarpien. 
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Articulations  métatarso-phalangiennes, 


Ces  articulations  appartiennent  au  genre  des  condy  tienne*; 
elles  offrent  une  identité  presque  parfaite  avec  les  articulations 
métacarpo-phalangiennes. 

A.  Surface»  articulaire*.  Du  côté  des  métatarsiens,  on 
trouve  une  tète  aplatie  sur  les  côtés,  et  par  conséquent  un 
condyle,  lequel  est  étroit  cl  spbéroidal  eu  haut,  va  en  s'é- 
largissant de  la  face  dorsale  vers  la  face  plantaire,  et  se  pro- 
longe beaucoup  plus  dans  ce  dernier  sens  que  dans  le  premier. 
Du  côté  de  la  phalange,  on  trouve  une  cavité  superficielle  ou 
glénoïde,  dont  la  plus  grande  étendue  est  transversale,  par 
opposition  à ce  qu’on  observe  pour  la  surface  métatarsienne  ; 
des  cartilages  revêtent  ces  deux  surfaces. 

B.  Moyen*  d’union,  l’ Il  existe  un  ligament  inferieur,  si- 
tué à la  face  plantaire  de  l’articulation,  très-épais,  ayant  la 
densité  d'un  cartilage,  formé  de  fibres  croisées  en  sautoir;  il 
se  continue  pur  ses  bords,  d'une  part  avec  la  gaine  des  ten- 
dons fléchisseurs,  d'uue  autre  part  avec  le  ligament  métatar- 
sien transverse,  et  avec  les  ligaments  latéraux  de  l’articula- 
tion. Ce  ligament  creusé  en  gouttière  inférieurement,  pour  ré- 
pondre aux  tendons  fléchisseurs,  concave  en  haut,  pour  ré- 
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Le  ligament 
Inférieur  r»t  un 
véritable  liga- 
ment capsulaire. 


pondre  à la  convexité  de  la  tôle  du  métatarsien,  complète  la 
cavité  dans  laquelle  celle  tôle  est  reçue;  aussi  mérilcraii-il  le 
nom  de  ligament  capsulaire.  Il  est  très  -solidement  fixé  par 
son  bord  antérieur  à la  partie  inférieure  du  pourtour  de  la  ca- 
vité pbalangienne,  dont  il  semble  la  continuation  ; libre  par 
son  bord  postérieur,  ou  plutôt  très-lâchement  uni  par  quel- 
ques fibres  ligamenteuses  aux  inégalités  qui  sont  situées  en 
arrière  de  la  tète  des  métatarsiens,  il  se  moule  très-exacte- 
ment sur  le  col  rétréci  qui  soutient  la  tôle  de  ces  os. 


Ugimenu  ij-  Ligaments  latéraux . Il  existe  deux  ligaments  latéraux 

très-forts,  un  interne  et  un  externe.  Ces  ligaments  s’insèrent, 
non  point  à l’enfoncement  latéral  que  présentent  de  chaque 
côté  les  têtes  des  métatarsiens,  mais  aux  tubercules  situés  der- 
rière cet  enfoncement  ; de  là  ces  ligaments  se  portent  très- 
obliquement  d’arrière  en  avant  et  de  haut  en  bas,  sous  la  forme 
de  bandelettes  aplaties  qui  vont  en  s’élargissant,  pour  se  ter- 
miner en  partie  au  ligament  inférieur,  et  en  partie  sur  les  cô- 
tés de  la  phalange.  Le  ligament  latéral  externe  m’a  toujours 
paru  plus  fort  que  le  ligament  latéral  interne.  La  direction 
extrêmement  oblique  de  ces  ligaments  a pour  conséquence 
leur  relâchement  complet  dans  l'extension  et  une  tension  très- 
considérable  du  faisceau  phalangien  dans  la  flexion. 


Point  de  ligament  dorsal  proprement  dit  ; mais  le  tendon 
extenseur  correspondant  en  tient  évidemment  lieu. 


Capsule  synoviale.  Sous  le  tendon  extenseur  se  voit  me 
capsule  synoviale  extrêmement  lâche  ; elle  va  tapisser  la  face 
interne  des  ligaments,  ainsi  que  les  cartilages  articulaires. 

L’articulation  métatarso-phalangienne  du  premier  métatar- 
sien présentant  quelques  particularités,  mérite  une  descrip- 
tion spéciale. 


Particularité» 

apte  priante 

l’articulation 
mc  tatarso  - pha- 
langiennv  du 
gros  orteil. 


Articulation  métatarso-phalangienne  du  gros  orteil. 
1°  Les  surfaces  articulaires  ont  une  étendue  beaucoup  plu» 
considérable  que  dans  les  autres  articulations  métatarso-pha- 
langiennes. 


2°  La  tête  du  premier  métatarsien  offre,  du  côté  de  la  ré- 
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gion  plantaire,  deux  poulies  qui  sont  séparées  l'une  de  l’autre 
par  une  crête  saillante,  dirigée  d'avant  en  arrière. 

L’existence  de  celte  double  trochlée  est  en  rapport  avec  la 
présence  de  deux  os  sésamoïdes,  développés  dans  l'épaisseur 
du  ligament  inférieur,  lequel  présente  une  épaisseur  triple  ou 
quadruple  de  celle  qu'il  offre  dans  les  autres  articulations. 
C’est  à ces  os  sésamoïdes  que  se  fait,  en  presque  totalité,  l'in- 
sertion des  ligaments  latéraux  et  celle  de  tous  les  muscles 
propres  du  pied  ; en  sorte  que  ces  os  sésamoïdes  sont  comme 
deux  petites  rotules  développées  sur  le  trajet  des  tendons 
courts  et  épais  de  ces  muscles  : il  existe  en  outre,  pour  cette 
articulation,  une  espèce  de  bourrelet  qui  revêt  le  pourtour  de 
la  cavité  que  présente  la  phalange. 

Si  maintenant  nous  étudions  l'ensemble  des  articulations 
métatarso-phalangiennes  sous  le  rapport  de  leur  situation 
respective,  nous  verrons  quelles  décrivent  une  combe  très- 
régulière  à concavité  postérieure,  et  que,  contrairement  à ce 
que  nous  avons  vu  pour  les  articulations  métacarpo-phalan- 
giennes, l’articulation  métatarso-phalangienne  ne  fait  pas 
exception  (1). 

Mécanisme  des  articulations  métatarso-phalangiennes. 

Comme  toutes  les  articulations  condyliennes,  ces  articula- 
tions exécutent  des  mouvements  dans  quatre  sens  principaux, 
et  par  conséquent  des  mouvements  de  circumduclion.  Les 
mouvements  d'extension  ou  de  flexion  en  arrière  peuvent  être 
portés  beaucoup  plus  loin  qu’ils  ne  le  sont  dans  les  autres 
articulations  de  la  même  espèce.  Les  mouvements  latéraux , 
ou  d’abduction  et  d’adduction  , sont  très-bornés.  Voyons  ce 
qui  se  passe  dans  ces  divers  mouvements,  pour  la  production 
desquels  la  cavité  glénoïde  de  la  première  phalange  glisse  sur 
la  tête  du  métatarsien  correspondant. 

(1)  Il  pourrait  se  rencontrer  des  circonstances  dans  lesquelles  l'ablation  simul- 
tanée de  deux  ou  plusieurs  orteils  serait  nécessaire,  et  l'on  conçoit  combien  alors 
il  serait  utile  de  connaître  ces  rapports  pour  substituer  une  amputation  simul- 
tanée à plusieurs  amputations  isolées. 

I.  37 


DniiltVirofliltV  • 
corrrtpniulanic 
à dm*  »s  M\a* 
moult'*. 


Mouvement* 
en  quelle  scn». 


Digitized  by  Google 


578 


ART1IR0L0GIC. 


Flexion. 


Extension. 


Ce  sont  des  ar- 
llculalions  Iro- 
chléennes. 


Dans  la  flexion,  la  première  phalange  glisse  de  liaui  en 
bas  sur  la  tète  du  métatarsien  j le  tendon  extenseur  et  la 
partie  supérieure  de  la  synoviale  sont  distendus  par  la  tète 
saillante  de  ce  métatarsien  ; les  fibres  supérieures  ou  phalan- 
giennes  des  ligaments  latéraux  sont  distendues  : ce  sont  ces 
fibres  qui  limitent  le  mouvement,  lequel  est  beaucoup  plus 
limité  que  le  mouvement  de  flexion  de  l’articulation  méta- 
carpo-phalangienne de  la  main , tandis  que  dans  celle  der- 
nière articulation  le  mouvement  de  flexion  peut  être  porté  au 
point  que  la  phalange  fasse  un  angle  droit  avec  le  métacar- 
pien ; au  pied , c'est  à peine  si  la  phalange  forme  avec  le 
métatarsien  un  angle  extrêmement  obtus.  Au  pied,  le  mouve- 
ment d’extension  l’emporte  évidemment  sur  le  mouvement  de 
flexion. 

Dans  Y extension,  la  phalange  glisse  de  bas  en  haut  sur  la 
tête  du  métatarsien  qui  la  supporte;  les  ligaments  latéraux 
sont  relâchés.  Chez  presque  tous  les  sujets,  le  ligament  infé- 
rieur ou  capsulaire  est  distendu.  La  tête  du  métatarsien  tend 
it  sortir  de  l’espèce  de  collet  (pie  forme  sur  son  col  ce  liga- 
ment capsulaire.  Ce  mouvement  d’extension  ou  mieux  de 
flexion  en  haut  est  aussi  considérable  que  le  mouvement  de 
flexion  proprement  dit  est  restreint  : ce  qui  ne  surprendra 
pas  si  l’on  considère  le  rôle  que  joue  l'extension  des  articula- 
tions métatarso-phalangiennes  dans  la  progression,  la  course, 
le  saut,  la  danse,  dans  tous  les  mouvements  en  un  mot  qui 
sc  font  sur  la  pointe  du  pied. 

Quant  aux  mouvements  A' adduction  et  tïabduction , ils 
sont  arrêtés  par  la  rencontre  des  autres  orteils. 

Articulations  phalangieunes  des  orteils. 

Ce  sont  des  articulations  trochlèennes  ou  ginglymes 
angulaires  parfaits.  Il  y a pour  chaque  orteil  deux  articula- 
tions trochlèennes,  à l’exception  du  gros  orteil  qui  n’en  pré- 
sente qu’une. 

A.  Surfaces  articulaires.  L’extrémité  antérieure  de  la 
première  phalange,  aplatie  de  haut  en  bas,  présente  une 
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trochlée,  qui  va  s’élargissant  de  la  lace  dorsale  à la  face  plan- 
taire, et  qui  se  prolonge  beaucoup  plus  dans  ce  dernier  sens 
que  dans  l'autre. 

Du  côté  de  la  deuxième  phalange,  nous  trouvons  deux  pe- 
tites cavités  glénoïdes  que  sépare  une  crête  verticale  •,  cette 
crête  répond  à la  gorge  de  la  poulie,  cl  les  cavités  aux  deux 
petits  condyles. 

15.  Ligaments.  1°  Ligament  inférieur  ou  gléno'idien. 
Comme  la  poulie  articulaire  de  la  première  phalange  déborde 
de  beaucoup  en  bas  la  deuxième  phalange,  elle  est  recouverte 
dans  ce  sens  par  un  ligament  glénoidien  ou  demi-capsulaire, 
qui  ressemble  exactement  à celui  des  articulations  des  doigts, 
à celui  des  articulations  métatarso-phalangiennes,  et  qui 
remplit  les  mêmes  usages. 

2"  Les  deux  ligaments  latéraux  interne  et  externe  ont 
absolument  la  même  disposition  que  les  ligaments  correspon- 
dants de  l’articulation  métatarso-phalangienne  ; ils  s’insèrent, 
non  point  au  creux  latéral  de  l’extrémité  antérieure  de  la  pre- 
mière phalange,  mais  au  tubercule  qui  est  au-dessus,  se  portent 
obliquement  d’arrière  en  avant , pour  s’insérer  à la  fois  et  au 
ligament  demi-capsulaire  et  à la  deuxième  phalange. 

3°  Point  de  ligament  supérieur,  le  tendon  des  exten- 
seurs en  tient  lieu.  Ce  tendon  présente  même  une  disposition 
particulière  : c’est  que  souveut  il  envoie  de  sa  face  antérieure 
une  languette  tendineuse  qui  vient  s’insérer  à l’extrémité 
supérieure  de  la  deuxième  phalange. 

4°  La  capsule  synoviale  offre  la  même  disposition  que 
celle  des  articulations  métatarso-phalangiennes.  Souvent  il 
existe  un  os  sésamoïde  dans  l’épaisseur  du  ligament  inférieur 
des  articulations  phalangiennes  du  gros  orteil. 

Mécanisme  des  articulations  phalangiennes. 

Le  mécanisme  de  ces  articulations  offrant  une  identité 
parfaite  avec  celui  des  articulations  phalangiennes  des  doigts, 
nous  renvoyons  à ce  qui  a été  dit  à ce  sujet  en  faisant  loutc- 
37. 
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fois  remarquer  que,  soit  par  une  disposition  primitive,  soit 
par  l'immobilité  prolongée  des  orteils  dans  des  chaussures 
étroites,  les  mouvements  de  ces  articulations  qui  consistent 
exclusivement  dans  la  flexion  et  dans  l’extension  sont  beau- 
coup moins  étendus  qu’à  la  main. 
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DES  DENTS. 


Les  dent*,  instruments  immédiats  de  la  mastication,  sont 
des  produits  ossiformes  qui  bordent  l’une  et  l’autre  mâchoire, 
dans  l’épaisseur  desquelles  elles  sont  implantées. 

Les  dents  ne  sont  point  des  os,  bien  qu’elles  présentent 
avec  eux  une  analogie  apparente  qui  les  a fuit  longtemps 
considérer  comme  de  véritables  os  : elles  en  diffèrent  sous  un 
grand  nombre  de  rapports. 

1°  Sou*  le  rapport  de  la  potition.  Les  dents  sont  à nu 
cl  visibles  à l’extérieur;  tandis  que  les  os,  et  ce  caractère  est 
des  plus  importants,  sont  enveloppés  d’un  périoste. 

2°  Sou*  le  rapport  anatomique.  Les  dents  sont  consti- 
tuées par  un  bulbe  ou  grosse  papille  environnée  d'un  étui 
calcaire , lequel  est  composé  de  deux  substances , l’émail  et 
l’ivoire.  Cet  étui  calcaire  n’est  pas  parcouru  pardes  vaisseaux  ; 
on  n’y  découvre  aucune  trace  de  tissu  cellulaire. 

3°  Sou * le  rapport  de  leur  mode  de  développement. 
Chez  elles,  en  effet,  la  formation  de  la  matière  dure  ou  ossi- 
forme  se  fait  par  couches  successives,  de  la  circonférence  au 
centre , tandis  que  dans  les  os  le  développement  se  fait  en 
sens  inverse.  Les  dents  sont  tout  à fait  étrangères  au  mouve- 
ment nutritif  qui  se  passe  dans  les  os.  En  outre,  les  dents 
présentent  un  renouvellement  qui  constitue  une  seconde  den- 
tition, et  qui  ne  correspond  à aucun  phénomène  analogue 
dans  le  développement  des  os. 

A"  Sou*  le  rapport  phytiologique.  Les  dents  présentent 
encore  des  caractères  différentiels  importants.  Elles  ne  pren- 
nent point  part  aux  maladies  des  os,  elles  ne  sont  susceptibles 
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que  d'altérations  chimiques  et  physiques  : elles  n’onl  point, 
comme  les  os,  une  durée  d’existence  égale  à celle  de  1 individu 
lui-méme. 

5°  Sous  le  rapport  de  la  composition  chimique.  Une 
plus  grande  quantité  de  sels  entre  dans  leur  composition  ; 
l’émail  ne  contient  pas  de  gélatine. 

Il  résulte  évidemment  de  ce  qui  vient  d’étre  dit,  que  les 
dents  ne  sont  point  des  os.  Établissons  maintenant  qu’elles 
appartiennent  au  système  épidermique,  et  quelles  sont  des 
organes  analogues  aux  ongles  et  aux  poils. 

1°  Examinées  dans  les  animaux,  elles  constituent  une  série 
non  interrompue,  depuis  celles  qui  ressemblent  aux  cornes  ou 
aux  ongles,  jusqu’à  celles  qui  offrent  l’aspect  osseux  le  plus 
caractérisé. 

2°  Elles  présentent  une  texture  lamelleuse,  comme  les 
ongles  et  les  poils  ; texture  très-manifeste  chez  certains  ani- 
maux, rendue  obscure  chez  d’autres  par  l’accumulation  des 
sels  calcaires.  • 

3°  Leur  mode  de  développement  est  analogue  à celui  des 
cornes,  des  ongles  et  des  poils. 

/,»  Comme  eux,  elles  sont  dépourvues  des  phénomènes  nu- 
tritifs ; elles  se  forment  couche  par  couche,  ne  sont  point  sou- 
mises à un  renouvellement  de  la  substance  qui  les  constitue  ; 
elles  sont  un  produit  de  transsudation,  un  corps  inorganique. 

5°  Enlin,  suivant  l’opinion  de  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire,  le 
bec  des  oiseaux,  qui  est  évidemment  une  production  cornée, 
se  rattache  à la  formation  dentaire. 

Nombre  de  dents. 

Le  nombre  des  dents,  chez  les  jeunes  sujets,  à l’époque  de 
la  première  dentition,  est  de  vingt;  dix  à chaque  mâchoire; 
chez  l’adulte,  il  est  de  trente-deux  ; seise  à chaque  mâchoire. 
L’homme  a donc,  dans  le  cours  de  sa  vie,  cinquante-deux 
dents,  vingt  temporaires  cl  trente-deux  permanentes. 

Les  variétés  dans  le  nombre  des  dents  sont  ou  des  variétés 
par  défaut,  ou  des  variétés  par  excès. 
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Les  variété s par  défaut  consistent,  1°  dans  l’absence  abso- 
lue des  dents,  ainsi  que  Fox  et  Sabatier  en  ont  cité  des  exem- 
ples; 2°  dans  l’absence  d’un  grand  nombre  de  dents,  comme 
ebez  un  sujet  qui  ne  présentait  à chaque  mâchoire  que  les  qua- 
tre incisives.  Ces  variétés  par  défaut  s’observent  surtout  à 
l’égard  des  molaires  postérieures  ; souvent  aussi  l’absence  de 
ces  dernières  n’est  qu’apparente,  et  dépend  de  ce  quelles  sont 
recelées  dans  leurs  alvéoles  au  delà  du  temps  vers  lequel 
elles  paraissent  ordinairement. 

Du  reste,  il  n’est  aucune  dent  dont  l’absence,  soit  isolé- 
ment, soit  conjointement  avec  d’autres,  n’ait  été  quelquefois 
observée,  suivant  la  remarque  de  Fox. 

Les  variété s par  excès  consistent  dans  l’existence  de  dents 
surnuméraires  qui  sont  placées  tantôt  dans*  le  rang,  tantôt 
hors  du  rang  que  représente  l’arcade  dentaire. 

Les  dents  surnuméraires  peuvent  exister  dans  des  alvéoles 
distinctes,  ou  bien  être  confondues  avec  d’autres  dents.  Ceder- 
nier  cas  présente  deux  variétés  ou  la  dent  surnuméraire  parait 
prendre  naissance  sur  une  dent  principale,  une  dent  mère  ou 
prolifère  ( déniés  proliféra',  Bartholin),  ou  bien  plusieurs 
dents  paraissent  comme  réunies  en  un  seul  corps. 

Position  des  dents. 

Les  dents  sont  rangées  suivant  deux  courbes  paraboliques, 
semblables  à celles  que  présentent  les  arcades  alvéolaires  qui 
leur  servent  de  support.  Ces  rangées  constituent  les  arcades 
dentaires;  elles  sont  maintenues  dans  ces  arcades,  non  par 
articulation,  mais  bien  par  l’implantation  de  leurs  racines  dans 
les  alvéoles,  qui  sont  exactement  moulées  sur  elles  ; disposi- 
tion qui,  à l’époque  où  les  dents  étaient  regardées  comme  des 
os,  avait  fait  admettre  pour  elles  un  mode  particulier  d’arti- 
culation, la  gomphose  (rfî^j  clou). 

Les  dents  sont  mécaniquement  retenues  dans  leurs  alvéoles. 
On  doit  toutefois  regarder  comme  moyens  d’union  et  les  gen- 
cives, et  le  périoste  alvéole-dentaire.  On  appréciera  toute 
l’importance  de  ce  dernier  moyen  d’union,  si  on  se  rappelle 
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l'ébranlement  des  dénis  chez  les  scorbutiques,  el  la  facilité 
avec  laquelle  les  dents  tombent  dans  le  squelette. 

Chaque  arcade  dentaire  représente  une  courbe  régulière  et 
non  interrompue  ; double  disposition  qui  est  particulière  à 
l’espèce  humaine.  On  trouve,  en  effet,  que  chez  les  animaux, 
les  dents  présentant  une  longueur  inégale,  les  arcades  den- 
taires offrent  un  rebord  irrégulier;  el  de  plus,  les  dents,  au 
lieu  d’ôtre  toutes  contiguës  et  sans  interruption,  laissent  en- 
tre elles,  au  moins  dans  quelques  points,  des  intervalles  assez 
prononcés. 

Chaque  arcade  dentaire  présente  une  face  antérieure  con- 
vexe; une  face  postérieure  concave;  un  bord  adhérent  ou 
alvéolaire  régulièrement  festonné;  un  bord  libre,  mince  et 
tranchant  à sa  partie  moyenne,  épais  et  tuberculeux  sur  les 
cotés,  où  il  offre  deux  lèvres  : l’une  externe,  plus  tranchante 
pour  les  dents  supérieures  ; l’autre  interne,  plus  tranchante 
que  l’externe,  aux  dents  inférieures.  Le  bord  libre  est  telle- 
ment disposé  que  toutes  les  dents  sont  de  niveau. 

Comme  l’arcade  dentaire  supérieure  représente  une  courbe 
plus  étendue  que  l’arcade  dentaire  inférieure,  il  en  résulte  que 
les  deux  arcades  se  rencontrent  à la  manière  des  lames  d’une 
paire  de  ciseaux  ; mais  le  mode  suivant  lequel  elles  se  corres- 
pondent, n’est  pas  le  même  à la  région  moyenne  qu’occupent 
les  dents  incisives,  et  sur  les  régions  latérales  qu’occupent  les 
dents  molaires.  Les  dents  incisives  supérieures  glissent  au- 
devant  des  incisives  inférieures  ; les  tubercules  externes  des 
dents  molaires  supérieures  glissent  en  dehors  des  tubercules 
externes  des  dents  inférieures,  de  telle  sorte  que  ces  derniers 
correspondent  ù la  rainure  qui  sépare  dans  les  molaires  supé- 
rieures la  rangée  des  tubercules  externes  de  la  rangée  des 
tubercules  internes. 

Les  dents  de  la  mâchoire  supérieure  sont,  à l’exception  des 
grosses  molaires,  plus  volumineuses,  en  général,  que  celles  de 
la  mâchoire  inférieure  : aussi  ferai-je  remarquer  qu’aucune 
dent  ne  correspond  exactement,  et  corps  pour  corps,  à la  dent 
qui  porte  le  même  nom  quelle  à l’autre  mâchoire.  H y a lou- 
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jours  un  chevauchement  plus  ou  moins  grand  : d’où  résulte, 
non  un  simple  contact,  mais  un  véritable  cngrènemcnt. 


CONFORMATION  EXTÉRIEURE  DES  DENTS. 


Les  dents,  considérées  sous  le  rapport  de  leur  forme  ou  con- 
figuration, présentent  des  caractère»  généraux  qui  les  diffé- 
rencient de  tous  les  autres  organes  de  l’économie,  et  des  ca- 
ractères particuliers  qui  les  différencient  les  unes  des  autres. 

Caractères  généraux  des  dents. 


Toute  dent  se  compose  de  deux  parties  bien  distinctes  : 
1”  D'une  partie  libre  qui  déborde  l’alvéole  : c'est  la  couronne 
ou  corps  de  la  dent;  2°  d’une  partie  implantée  dans  l’alvéole  : 
c’est  la  racine.  Un  appelle  collet  de  la  dent  l’espèce  d’étran- 
gletncnl*qu’on  observe  au  point  de  réunion  de  la  couronne 
avec  la  racine. 

Le  pourtour  de  la  base  de  l’alvéole  ne  répond  point  exacte- 
ment au  collet  de  la  dent,  mais  bien  à la  racine,  à une  certaine 
distance  du  collet;  l’espace  qui  sépare  le  collet  de  la  dent  du 
rebord  alvéolaire  est  occupé  par  la  gencive. 

L'axe  des  dtnls  est  vertical;  celle  direction  est  cxclusive- 
ment  propre  à l'espèce  humaine.  L’obliquité  des  dents  en  avant 
imprime  à la  physionomie  un  caractère  désagréable,  et  sup- 
pose presque  toujours  une  diminution  de  l’angle  facial.  L’axe 
de  toutes  les  dents  est  légèrement  incliné,  de  manière  à of- 
frir une  espèce  de  convergence  vers  le  centre  de  la  courbe 
alvéolaire. 

La  longueur  des  dents,  et  ceci  ne  s’applique  qu’à  la  cou- 
ronne, est  à peu  près  uniforme.  II  est  facile  de  concevoir  l’uti- 
lité de  celte  disposition,  de  laquelle  il  résulte  que  les  dents  ne 
se  débordent  point  les  unes  les  autres.  Quand  l’égalité  de  lon- 
gueur n’exislc  pas,  il  s’ensuit  une  imperfection  notable  dans  la 
mastication.  Aussi,  dans  les  fractures  du  maxillaire  inférieur, 
l’art  a-t-il  spécialement  pour  objet  de  prévenir  l'inconvénient 
qui  résulte  de  l’irrégularité  du  rebord  dentaire,  inconvénient 
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qui  s’observe  quand  la  consolidation  s'effectue  dans  une  posi- 
tion vicieuse  des  fragments. 

Les  dents  sont  séparées  les  unes  des  autres  par  des  inter- 
valles triangulaires  très-peu  considérables;  elles  sont  même 
presque  toutes  contiguës  les  unes  aux  autres.  Quand  les  in- 
tervalles sont  très-marqués,  il  en  résulte  un  défaut  de  préci- 
sion dans  la  mastication. 

La  configuration  générale  des  dents  est  celle  d’un  cône 
un  peu  allongé,  aplati  en  différents  sens,  dont  la  base,  con- 
stituée par  la  couronne , est  tournée  vers  le  rebord  libre  de 
l’arcade  dentaire,  et  dont  le  sommet,  constitué  par  la  racine 
simple  ou  multiple,  présente  une  ouverture  qui  pénètre  dans 
la  cavité  de  la  dent.  La  forme  conique  des  racines,  et  l’exacti- 
tude avec  laquelle  l’alvéole  se  moule  sur  elles,  ont  ce  double 
résultat,  que  l’effort  de  la  mastication  se  dissémine  sur  tous 
les  points  de  l’alvéole,  et  que  la  pression  ne  se  fait  jamais 
sentir  à l'extrémité  qui  reçoit  les  vaisseaux  et  les  nerfs. 

Les  différences  que  présentent  les  dents , surtout  sous  le 
rapport  de  la  couronne,  les  ont  fait  distinguer  en  trois  classes, 
savoir  : en  incisive s,  canines  et  molaires.  Celles-ci  ont  été 
subdivisées  en  grosses  cl  petites  molaires. 

Les  incisives  sont  celles  dont  la  couronne  ressemble  à un 
coin  dont  le  tranchant  serait  taillé  en  bec  de  flûte , elles  ser- 
vent à couper  les  aliments  ; d’où  leur  est  venu  le  nom  qu’elles 
portent. 

Les  canines  ont  une  couronne  conoide  à sommet  libre, 
aigu  ; elles  servent  à déchirer,  d’où  le  nom  de  laniaires.  On 
les  appelle  encore  avec  Hunier  unicuspide'es , à cause  de  leur 
sommet  en  pointe. 

Les  molaires  ont  line  couronne  cuboïde,  dont  l’extrémité 
libre  est  munie  de  tubercules  ou  pointes  destinées  à broyer  à 
la  manière  d’une  meule.  Hunier  les  a appelées  mullicuspi- 
dées.  Les  petites  molaires,  pourvues  de  deux  pointes  seule- 
ment, sont  désignées  sous  le  nom  de  bicuspidées. 

L’homme  seul,  dans  la  série  animale,  présente  les  trois  es- 
pèces de  dents  à un  degré  à peu  près  égal  de  développement. 
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Dcnta  incisives. 

Les  dents  incisives  sont  au  nombre  de  huit,  quatre  à 
chaque  mâchoire. 

Elles  occupent  la  partie  moyenne  de  chaque  arcade  dentaire, 
et  par  conséquent  l'extrémité  antérieure  du  levier  interpuis- 
sant  que  représente  chaque  moitié  de  la  mâchoire.  Leur  posi- 
tion est  défavorable  : aussi  ne  servent-elles  qu’à  diviser  les 
corps  peu  résistants. 

Celte  classe  de  dents  est  à son  maximum  de  développement 
chez,  les  rongeurs,  le  lapin,  le  castor,  etc. 

Caractères  généraux  des  incisives. 

1°  La  couronne  est  cunéiforme,  et  présente  une  face  anté- 
rieure convexe,  une  face  postérieure  concave,  deux  faces  laté- 
rales triangulaires,  une  base  épaisse  continue  à la  racine,  un 
tranchant  libre,  un  peu  plus  large  que  la  base  de  la  couronne, 
et  taillé  obliquement  aux  dépens  de  la  face  postérieure  pour  les 
dents  incisives  supérieures,  et  aux  dépens  de  la  face  antérieure 
pour  les  incisives  inférieures.  La  coupe  oblique  par  laquelle  se 
correspondent  les  incisives  supérieures  et  les  inférieures,  est 
une  conséquence  du  frottement  qu’exercent  les  unes  contre 
les  autres  les  incisives  des  deux  mâchoires  qui  se  croisent  à la 
manière  de  lames  de  ciseaux.  Un  caractère  des  dents  incisi- 
ves, avant  qu’elles  soient  usées  par  le  frottement,  c’est  l'exi- 
stence sur  leur  bord  tranchant  de  trois  petites  dentelures. 

2°  La  racine  a la  forme  d’un  cône  aplati  d’un  côté  à l’autre. 
Le  bord  qui  répond  en  avant  est  plus  épais  que  celui  qui  re- 
garde en  arrière.  Elle  présente  quelquefois,  de  chaque  côté, 
un  petit  sillon  vertical  qui  semblerait  indiquer  une  division 
primitive  ; quelquefois  leur  sommet  est  bifide  ; la  racine  est 
séparée  de  la  couronne  par  deux  lignes  courbes,  à concavité 
inférieure,  qui  viennent  se  réunir  sur  les  côtés  de  la  dent. 

Caractères  différentiels  des  incisives. 

Les  incisives  supérieures  se  distinguent  des  inférieures 
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par  leur  volume,  qui  est  beaucoup  plus  considérable,  cl  qui 
surpasse  presque  du  double  celui  des  dénis  inférieures. 

Les  incisives  moyenne»  supérieures  se  distinguent  des  in- 
cisives latérale»  supérieures  par  leur  prédominance  de  vo- 
lume, qui  csl  fort  remarquable. 

A la  mâchoire  inférieure,  au  contraire,  ce  sont  les  incisives 
latérales  qui  remportent  sur  les  moyennes  pour  le  volume  ; 
mais  la  différence  est  peu  considérable. 

Dent»  canines , laniaircs  ou  uuicuspidée». 

Au  nombre  de  quatre,  deux  à chaque  mâchoire.  Éllcs  sont 
situées  en  dehors  des  incisives  de  chaque  côté  : elles  se  trou- 
vent, par  conséquent,  moins  éloignées  du  point  d'appui  que 
les  incisives,  aussi  servent-elles  à vaincre  de  plus  grandes  ré- 
sistances. Ce  genre  de  dents  existe  à son  maximum  de  déve- 
loppement chez  les  carnassiers.  La  défense  du  sanglier,  celle 
de  l’éléphant,  soûl  des  dents  canines. 

Caractères  généraux. 

Ce  sont  les  plus  longues  de  toutes  les  dents,  aussi  bien  pour 
la  couronne  que  pour  la  racine  : aussi  débordent-elles  un  peu 
les  incisives  ; disposition  qui  csl  sensible,  surtout  à la  mâ- 
choire supérieure. 

1°  Leur  couronne  épaisse  n’est  pas  régulièrement  conoïde  ; 
elle  se  renfle  un  peu  à partir  du  collet,  pour  se  terminer  par 
une  pointe  mousse  échancrée  sur  les  côtés,  cl  évidéc  à la  face 
postérieure.  La  face  antérieure  est  convexe,  la  face  posté- 
rieure concave. 

2°  La  racine  des  canines  est  beaucoup  plus  longue  et  plus 
volumineuse  que  celle  des  autres  dents  : aussi  les  alvéoles  qui 
leur  sont  destinées  forment-elles  en  devant  un  relief  très- 
prononcé.  La  racine  csl  aplatie  latéralement  ; elle  présente 
un  sillon  vertical  dans  le  sens  de  sa  longueur. 

Caractères  tli/fércnticls. 

Les  canines  supérieures  se  distinguent  des  inférieures  par 
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leur  longueur  cl  par  leur  épaisseur,  qui  soûl  beaucoup  plus 
considérables. 

Les  racines  des  canines  supérieures  répondent  à l’apophyse 
monlanle  de  l’os  sus-maxillaire,  et  se  prolongent  jusqu’à  la 
base  de  cette  apophyse  chez  certains  sujets.  La  longueur  de 
leur  racine  explique  la  dilliculté  de  leur  avulsion,  et  les  acci- 
dents dont  celte  opération  a été  quelquefois  suivie.  Il  existe 
dans  les  cabinets  de  la  Faculté  plusieurs  pièces,  sur  lesquelles 
on  voit  les  canines  développées  dans  l’épaisseur  de  l’apophyse 
montante,  et  renversées  de  manière  à présenter  la  couronne 
tournée  en  haut  et  la  racine  en  bas. 

Dents  molaires  o»  multicuspidées.  . 

Au  nombre  de  vingt,  dix  à chaque  mâchoire. 

Elles  occupent  les  cinq  dernières  alvéoles  de  chaque  moitié 
d’arcade  alvéolaire,  et  se  trouvent  par  conséquent  plus  rap- 
prochées du  point  d’appui  que  toutes  les  autres  dents  : aussi 
sont-elles  très-avantageusement  disposées  pour  exercer  une 
pression  puissante  sur  les  corps  que  nous  voulons  écraser  en- 
tre les  dents.  C’est  à cette  disposition  que  se  rapporte  le  mou- 
vement instinctif,  par  lequel  nous  plaçons  entre  ces  molaires 
les  corps  qui  offrent  une  grande  résistance  à vaincre  pour 
leur  écrasement.  Les  herbivores  présentent  les  dents  molaires 
à leur  maximum  de  développement. 

Les  caractère « généraux  qui  appartiennent  à toutes  les 
molaires  sont  les  suivants  : 

1°  Étendue  considérable  de  leur  surface  triturante,  qui  sur- 
passe de  beaucoup  celle  des  incisives  et  des  canines  ; 

2°  Absence  de  coupe  en  biseau  ; les  deux  faces,  l’antérieure 
et  la  postérieure,  étant  parallèles,  au  lieu  de  sc  rapprocher 
pour  former  un  bord  tranchant  ou  anguleux  : ce  caractère  est 
évidemment  lié  au  précédent  ; 

3“  Inégalités  de  la  surface  triturante  qui  présente  des  émi- 
nences et  des  dépressions  ; 

U"  Forme  arrondie  et  même  cubique  de  la  couronne  ; 

6°  Brièveté  de  la  couronne  dans  le  sens  vertical  ; 
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6°  Multiplicité  des  racines. 

Les  molaires  sont  divisées  en  deux  classes,  d’après  leur  dif- 
férence de  volume,  et  d'après  le  nombre  des  tubercules  dont 
est  armée  leur  surface  triturante.  Les  plus  petites  portent  le 
nom  de  petites  molaires  ou  bicuspidécs ; les  plus  volumi- 
neuses sont  les  grosses  molaires  ou  mullicuspide'es. 

Il  est  ù remarquer  que,  dans  la  première  dentition,  toutes 
les  molaires,  sans  exception,  sont  mullicuspidées. 

A.  Des  petites  molaires  ou  molaires  bicuspidécs. 

Au  nombre  de  huit,  quatre  à chaque  mâchoire,  deux  à 
droite,  deux  à gauche.  Elles  se  distinguent  par  les  noms 
numériques  de  première,  deuxième,  etc. 

Elles  sont  située s entre  les  canines  et  les  grosses  molaires  ; 
les  petites  molaires  supérieures  correspondent  à la  fosse 
canine. 

Caractères  généraux. 

1°  La  couronne  est  irrégulièrement  cylindrique  , aplatie 
d’avant  en  arrière,  ayant  son  grand  diamètre  dirigé  dans  le 
sens  transversal.  La  face  antérieure  cl  la  face  postérieure, 
qui  répondent  aux  deux  dents  adjacentes,  sont  planes. 

Les  faces  interne  et  externe  sont  convexes  ; leur  face  libre 
ou  triturante  est  armée  de  deux  tubercules  ou  pointes,  sépa- 
rés l’un  de  l’autre  par  une  rainure.  Des  deux  tubercules, 
l’externe  est  le  plus  considérable. 

Sous  le  rapport  de  leur  couronne,  les  petites  molaires  ou 
bicuspidécs  ont  été  comparées  à deux  petites  canines  réunies. 

2°  La  racine  est  en  général  unique  ; quelquefois  elle  est 
double  ou  bifide.  Quand  elle  est  simple,  elle  est  sillonnée  pro- 
fondément dans  le  sens  de  sa  longueur,  et  sur  les  parties  laté- 
rales de  la  dent.  Quand  elle  est  bifide,  jamais  la  séparation 
n’est  aussi  profonde  que  dans  les  grosses  molaires. 

Caractères  différentiels. 

Les  bicuspidécs  inférieures  se  distinguent  des  supérieures 
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par  leur  volume,  qui  est  moindre,  par  un  déjeltement  léger  de 
leur  couronne  en  dedans,  et  par  l’usure  du  tubercule  externe. 

Dans  les  bicuspidées  supérieures,  les  deux  tubercules  sont 
séparés  par  une  rainure  profonde.  Dans  les  inférieures , au 
contraire,  la  rainure  est  moins  profonde,  et  les  tubercules  sont 
quelquefois  réunis  par  une  saillie. 

La  seconde  bicuspidée  supérieure  a également  deux  raci- 
nes, ce  qui  la  distingue  des  autres. 

La  première  bicuspidée  inférieure,  un  peu  plus  petite  que 
la  seconde,  n’offre  le  plus  souvent,  à sa  surface  triturante, 
qu’un  seul  tubercule,  l’externe;  ce  qui  lui  donne  quelque  res- 
semblance avec  une  canine. 

B.  Grosses  molaires  ou  dénis  multicuspidées. 

Elles  sont  au  nombre  de  douze,  six  à chaque  mâchoire, 
trois  d’un  côté  et  trois  de  l’autre.  Elles  se  désignent,  en  procé- 
dant d'avant  en  arrière,  par  les  noms  numériques  de  pre- 
mière, seconde,  troisième.  La  dernière  porte  encore  le  nom 
de  dent  de  sagesse,  à cause  de  son  apparition  tardive. 

Elles  occupent  la  partie  la  plus  reculée  du  rebord  alvéolaire. 

Caractères  généraux. 

1°  Leur  couronne  est  assez  régulièrement  cuboïde.  Les 
faces  antérieure  et  postérieure  par  lesquelles  ces  dents  se 
correspondent  sont  planes  ; les  faces  externe  et  interne  sont 
arrondies. 

La  surface  triturante  est  armée  de  quatre  tubercules  ( dents 
quadricuspide'es')  que  sépare  un  sillon  crucial,  remplacé 
quelquefois  par  de  petites  fossettes.  Sur  certaines  dents  on 
observe  un  cinquième  tubercule.  Sur  presque  toutes,  les  tu- 
bercules sont  inégaux  et  taillés  à facettes. 

Sous  le  rapport  de  la  couronne,  les  grosses  molaires  repré- 
sentent deux  petites  molaires  réunies. 

2°  La  racine  est  toujours  multiple  : elle  est  le  plus  souvent 
double  ou  triple  ; et,  dans  ce  cas,  l’une  des  racines  offre  un 
sillon  longitudinal.  Quelquefois  elle  est  quadruple  ou  quintu- 
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pie,  variable  pour  la  longueur  et  pour  la  direction.  Les  raci- 
nes sont  tantôt  divergentes,  tantôt  parallèles;  quelquefois, 
après  s’être  écartées  les  unes  des  autres,  elles  se  rapprochent 
et  se  recourbent  en  crochet,  de  manière  à embrasser  une  por- 
tion plus  ou  moins  considérable  de  l’os  maxillaire.  Ces  der- 
nières dents  sont  appelées  déni*  barrée»  ; leur  avulsion  ne 
peut  se  faire  sans  celle  de  la  portion  de  l’os  maxillaire  qu’elles 
interceptent. 

Du  reste,  chaque  racine  des  multicuspidées  ressemble  exac- 
tement, sauf  le  volume  qui  est  moindre,  aux  racines  uniques 
des  dents  précédemment  décrites. 

Caractère t différentiels. 

De*  molaire » supérieure»  comparée»  aux  inférieure». 
1°  Contrairement  à ce  qu’on  observe  pour  toutes  les  autres 
dents  comparées  à l'une  et  à l’autre  mâchoire,  la  couronne  des 
grosses  molaires  inférieures  est  un  peu  plus  volumineuse  que 
celle  des  supérieures  correspondantes. 

2°  Klle  est  un  peu  déjetée  en  dedans,  tandis  que  celle  des 
grosses  molaires  supérieures  est  tout  à fait  verticale. 

3°  Les  grosses  molaires  inférieures  n’ont  que  deux  racines, 
l’une  antérieure,  l’autre  postérieure.  Ces  racines  sont  très- 
fortes,  larges,  aplaties  d’avant  en  arrière,  assez  profondément 
sillonnées,  suivant  leur  longueur,  bifurquées  à leur  sommet. 
Les  grosses  molaires  supérieures  ont  au  moins  trois  racines, 
une  interne  et  deux  externes.  11  est  donc  très-facile  de  diffé- 
rencier les  grosses  molaires  supérieures  des  grosses  molaires 
inférieures. 

Caractère*  individuel * des  grottes  molaires.  1°  La  pre- 
mière grosse  molaire  se  distingue  des  deux  autres  par  son 
volume,  qui  est  généralement  plus  considérable.  2"  La  troi- 
sième grosse  molaire,  ou  dent  de  sagesse,  se  distingue  de  la 
première  et  de  la  seconde  par  son  volume,  qui  est  sensible- 
ment moindre  ; par  sa  couroune,  qui  ne  présente  que  trois 
tubercules,  dont  deux  externes  et  un  interne  ; par  sa  longueur 
moins  considérable  ; par  ses  racines,  lesquelles  sont  dans  cer- 


Digitized  by  Google 


STRLCTtRË. 


593 


tains  cas  plus  ou  moins  complètement  réunies  en  une  seule. 

Cependant,  lors  même  que  les  racines  de  la  troisième  grosse 
molaire  sont  réunies,  on  y retrouve  toujours  le  vestige  des  ca- 
ractères propres  aux  molaires  de  la  série  à laquelle  elle  appar- 
tient; c’est-à-dire  le  vestige  de  trois  racines,  une  interne  et 
deux  externes,  pour  la  molaire  supérieure  ; et,  pour  la  mo- 
laire inférieure,  le  vestige  de  deux  racines,  une  antérieure  et 
une  postérieure. 

Aucune  dent  ne  présente  d’ailleurs  plus  de  variétés  que  la 
dent  de  sagesse,  qui  reste  quelquefois  ensevelie  dans  l’épais- 
seur des  os  maxillaires. 

STRUCTURE  DES  DK.NTS. 

La  couronne  des  dents  est  creusée  d'une  cavité  dont  la 
figure  reproduit  celle  de  la  dent.  Cette  cavité  se  prolonge  en 
se  rétrécissant  dans  le  centre  de  la  racine,  et  vient  s’ouvrir  au 
sommet  du  cône  simple  ou  multiple  que  représente  celle  ra- 
cine par  un  perluis  plus  ou  moins  considérable. 

Celle  cavité  offre  des  dimensions  qui  sont  en  raison  inverse 
de  l’àge,  c’est-à-dire  d'autant  plus  considérables  que  l'àge  est 
moins  avancé;  elle  finit  même  par  s’oblitérer  complètement. 
Elle  contient  une  substance  molle  qui  constitue  la  pulpe  den- 
taire. 

La  dent  se  compose  donc  de  deux  substances,  l'une  exté- 
rieure, dure  ou  corticale,  non  organisée  : c’est  la  portion 
dure  ; l’autre  intérieure,  pulpeuse  et  organisée  : c’est  la  por- 
tion molle  ou  pulpe  dentaire. 

1°  Pulpe  dentaire.  La  pulpe  dentaire,  contenue  dans  la  ca- 
vité dentaire  comme  dans  un  moule,  représente  la  forme  de  la 
dent  à laquelle  elle  appartient.  Celle  pulpe  tient  aux  vaisseaux 
et  nerfs  dentaires  par  un  pédicule  nerveux  et  vasculaire  qui 
pénètre  dans  la  cavité  dentaire  par  l'ouverture  dont  est  percé 
le  sommet  de  la  racine,  et  qui,  parcourant  Te  petit  canal,  vient 
se  continuer  avec  elle.  Cette  pulpe,  que  des  analogies  dont  ou 
appréciera  la  justesse  dans  l’étude  du  développement  des 
dents  doivent  faire  considérer  comme  un  bulbe,  une  grotte 
I.  38 
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papille,  paraît  formée  par  un  renflement  nerveux,  pénétre 
par  un  grand  nombre  de  vaisseaux.  Du  reste,  les  artères  qui 
lui  sont  destinées  proviennent  toutes  de  la  maxillaire  interne; 
les  nerfs  dépendent  des  brandies  maxillaires  supérieure  et 
inférieure  de  la  cinquième  paire  ; une  membrane  dillicile  à 
démontrer  à raison  de  sa  ténuité,  sert  d’enveloppe  à cette 
pulpe,  qui  est  douée  d’une  sensibilité  exquise;  c’est  à elle 
qu’il  faut  rapporter  et  les  douleurs  dentaires,  et  tout  ce  qui  a 
été  dit  sur  la  sensibilité  et  sur  la  vitalité  des  dents. 

2°  Portion  dure  ou  corticale.  La  portion  dure  ou  corticale 
est  composée  de  deux  substances  : Tune  qui  revêt  la  couronne, 
et  qu’on  appelle  email,  parce  qu’on  l’a  comparée  à la  couche 
vitreuse  de  la  porcelaine;  l’autre,  qui  forme  toute  la  racine  et 
toute  la  partie  profonde  de  la  couronne  : c’est  l’ivoire,  impro- 
prement nommé  portion  osseuse  de  la  dent. 

La  couche  que  forme  l’émail  présente  sa  plus  grande  épais- 
seur à l’extrémité  triturante  de  la  dent.  Celte  épaisseur  va  en 
diminuant  à mesure  qu’on  s’approche  de  la  racine,  jusqu’au 
collet,  où  elle  se  termine  brusquement.  C’est  même  le  relief 
de  la  ligne  courbe  indiquant  la  limite  de  l’émail,  qui  détermine 
le  rétrécissement  appelé  collet.  En  exposant  d’une  manière 
comparative , et  en  quelque  sorte  par  opposition , les  carac- 
tères propres  de  l’émail  et  ceux  de  l’ivoire,  je  ferai  mieux  res- 
sortir les  attributs  propres  à chacune  de  ces  deux  substances. 

1°  L’émail  est  d'un  blanc  bleuâtre,  laiteux  et  demi-lranspa- 
rent.  L’ivoire  est  d’un  blanc  jaunâtre,  comme  satiné. 

2°  L’email,  étudié  sur  des  fragments  de  courouue,  présente 
des  libres  perpendiculairement  implantées  sur  l’ivoire , et 
fortement  pressées  les  unes  contre  les  autres.  L’ivoire,  au 
contraire , est  formé  de  couches  concentriques , de  cornets 
emboîtés , et  dont  les  fibres  sont  en  général  parallèles  à la 
longueur  de  la  dent. 

3°  L’une  et  l’autre  substance  sont  excessivement  dures. 
Mais,  sous  ce  rapport , l'émail  l’emporte  de  beaucoup  sur  l’i- 
voire ; il  fait  feu  avec  le  briquet,  et  résiste  beaucoup  plus  que 
l’ivoire  à toutes  les  causes  d’usure,  même  à la  lime,  qu’il  finit 
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par  attaquer.  Celle  dureté  de  l'émail,  qui  est  un  puissant  élé- 
ment d’inaltérabilité , explique  pourquoi  les  dents  sc  conser- 
vent intactes  tant  qu’elles  sont  revêtues  d’éinail , pourquoi, 
au  contraire,  elles  s'usent  beaucoup  plus  facilement  quand 
uue  fois  l’ivoire  a été  mis  à nu.  Du  reste,  c’est  à celte  extrême 
dureté  que  l’émail  doit  son  extrême  fragilité , qui  est  un  de 
ses  principaux  attributs. 

U°  Sous  le  rapport  de  leur  composition  chimique,  l’émail  et 
l’ivoire  présentent  aussi  des  différences  importantes,  et  qui  se 
trouvent  consignées  dans  le  tableau  suivant  : 


1°  Ivoire. 

Phosphate  de  chaux  . . 61 ,95 
Fluate  de  chaux  . : . 2,10 

Phosphate  de  magnésie  . 1 ,05 

Carbonate  de  magnésie  . 5,30 

Soude  et  chlorure  do  so- 
dium   l,io 

Cartilage  et  eau  . . . 28,00 


2°  Email. 

Phosphate  do  chaux.  . . 85,3 
Carbonate  de  chaux.  . . 8,0 

Phosphate  de  magnésie.  . 1 ,5 

Membranes,  soude  et  eau.  0,20 


Il  suit  de  là  que  la  grande  différence  chimique  qui  existe 
entre  l’émail  et  l’ivoire  consiste  surtout  dans  la  présence  du 
cartilage,  c’est-à-dire  d’une  matière  animale  dans  l’ivoire,  et 
dans  son  absence  dans  l’émail. 

La  présence  d’une  matière  cartilagineuse  dans  l’ivoire  est 
un  trait  de  similitude  entre  celte  substance  et  les  os  : ce  rap- 
prochement est  encore  confirmé  par  le  mode  d’action  du  calo- 
rique, sous  l’influence  duquel  l’ivoire  se  comporte  à la  ma- 
nière d’un  os;  mais  il  y a entre  les  os  proprement  dits  el.l’ivoire 
tout  l’intervalle  qui  sépare  un  tissu  vivant  d’un  produit  de  sé- 
crétion solidifié  (1). 

J 'admettrai  donc  une  absence  complète  de  vitalité  et  dans 


(î)  Il  est  encore  un  autre  point  de  rapprochement  qu’on  pourrait  citer,  si , 
à l’exemple  de  Retzius,  on  admettait  dans  l’ivoire  des  canaux  calcaires , comme 
nous  en  avons  décrit  dans  les  os.  Ces  canaux  s’étendraient  de  la  cavité  de  la 
dent  vers  la  périphérie  à la  mauière  de  rayons,  en  sorte  que  cette  cavité  serait 
percée  d’une  foule  de  petits  trous,  orifices  internes  de  ccs  canalicules  ( Voyez 
pour  leur  description  microscopique,  Hente,  Anat,  gêner. , t.  h , p.  *27). 

38. 
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DES  DENTS. 


Fai»  qui  ton* 
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Fai»  qui  la  re- 
poussent. 
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des  altérations 
chimiques. 


l’ivoire , el  dans  la  portion  corticale  de  la  dent  : toutefois , il 
existe  des  phénomènes  qui  semblent  contradictoires  à celte 
opinion. 

1°  La  substance  corticale  de  la  dent  donne  la  sensation  des 
corps  qui  la  heurtent,  bien  plus  manifestement  que  les  ongles 
et  les  cheveux. 

2"  Les  acides  affaiblis,  et  particulièrement  les  acides  végé- 
taux, deviennent,  parleur  application  sur  les  deuts,  l’occa- 
sion d’une  sensation  particulière  qui  rend  le  moindre  contact 
extrêmement  douloureux  ; sensation  qu'on  exprime  en  disant 
que  les  dents  sont  agacées. 

Mais  si,  d'une  autre  part,  on  considère  que,  1°  la  sub- 
stance des  dents  ne  s’enflamme  point  ; 2°  quelle  ne  devient  le 
siège  d’aucune  tumeur  ni  d’aucune  production  pathologique  ; 
3°  qu’elle  s’use  parle  frottement  cl  par  la  lime,  à la  manière 
d'un  corps  inorganique,  sans  qu’elle  se  répare,  el  sans  que 
rien  y atteste  la  présence  d'un  mouvement  nutritif,  on  sera 
conduit  à admettre  l’absence  de  vitalité  dans  les  dents,  et  on 
expliquera , par  un  simple  phénomène  de  transmission , les 
faits  dont  nous  avons  parlé  précédemment. 

Au  reste,  l'émail  et  l’ivoire  sont  d’un  grain  plus  ou  moins 
dur,  plus  ou  moins  fragile,  plus  ou  moins  altérable,  suivant 
les  individus  : de  là  les  différences  dans  la  durée  des  dents  et 
dans  leur  altérabilité.  Il  ne  faut  pas  croire  que  l’ivoire  mis  à 
nu  soit  susceptible  de  carie  ou  de  nécrose  ; ses  altérations 
sont  d’une  nature  toute  chimique.  L’opinion  contraire  n’a  pu 
prévaloir  qu’à  l’époque  où  on  assimilait  les  dents  aux  os. 
Toutefois , elle  a exercé  sur  le  langage  médical  une  influence 
qui  se  conserve  encore  : on  dit  une  dent  cariée,  une  dent  né- 
crosée, exoslosée  (1)  ; on  a même  admis  le  spina  venlosa  des 
dents. 

(1)  Les  exostoses  dentaires  seraient,  d’après  quelques  mierograpties,  l’épais- 
sissement  morliide  d’tinc  cutielie  particulière  qui  ne  différerait  en  rien  (Itenle) 
du  tissu  osseux,  et  qui  envelopperait  la  dent.  Celte  couche,  désignée  souste 
nom  Je  cernent , it  que  Xasnntb  appelle  capsule  denta  re persistante  , serait 
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Remarque.  De  tout  ce  qui  précède,  il  résulleque  les  dents 
de  l’homme  sont  simple*,  c’est-â-dirc  constiluées  par  un  noyau 
d’ivoire  recouvert  d’une  couche  d’émail.  Les  dent*  composées 
ne  se  voient  que  chez  les  herbivores,  chez  lesquels  la  masiica- 
lion  consiste  en  un  broiement  très-considérable  : on  ne  les 
observe  que  dans  les  molaires.  Ce  qui  caractérise  une  dent 
composée,  c’est  la  division  de  la  couronne  en  un  nombre  plus 
ou  moins  considérable  de  couronnes  plus  petites,  dont  cha- 
cune est  constituée  par  un  noyau  d’ivoire  que  revêt  une  couche 
d'émail.  Toutes  ces  couronnes  sont  réunies  en  une  seule  par 
le  cernent. 


DÉVELOPPEMENT  DES  DENTS  OU  ODONTOGÉNIE. 

L'étude  du  développement  des  dents  est  un  des  points  les 
plus  intéressants  de  leur  histoire  -,  elle  embrasse  la  descrip- 
tion des  phénomènes  qui  précèdent,  accompagnent  et  suivent, 
1°  l’éruption  des  dents  de  la  première  dentition  ; 2°  celle  des 
dents  de  la  seconde  dentition. 

Première  dertiiion  ou  dentition  temporaire,  provisoire. 

Phénomènes  qui  précèdent  l’éruption. 

Quand  on  examine  les  mâchoires  d’un  fœtus  de  deux  à trois 
mois,  on  voit  quelles  sont  creusées  par  une  gouttière  large 
et  profonde , divisée , par  des  cloisons  très-minces,  en  autant 
de  loges  ou  alvéoles  distinctes  qu’il  doit  y avoir  de  germes 
dentaires. 

La  gouttière  alvéolaire  est  fermée  du  côté  du  bord  libre  par 
la  membrane  gingivale , que  surmonte  une  sorte  de  crête 
mince  et  comme  dentelée.  Cette  crête  est  formée  par  un  tissu, 
auquel  quelques  anatomistes  ont  donné  le  nom  de  cartilage 
dentaire;  ce  tissu  est  libreux,  blanchâtre,  très-résistant.  La 
crête  ne  s'étend  ni  sur  la  face  antérieure  ni  sur  la  face  posté- 
rieure de  l’os  maxillaire,  lesquelles  sont  revêtues  par  la  mu- 

plus  épaisse  sur  la  racine  qu'aillcurs,  et  surtout  entre  les  liau’s  des  racines. 
Elle  serait  aussi  d’autant  plus  mince  que  la  dent  serait  plus  jeune. 
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queuse  et  dépourvues  de  gencive,  laquelle,  à cette  époque, 
n’existe  que  sur  les  alvéoles.  Le  tissu  fibreux  gingival  envoie 
dans  chaque  alvéole  un  prolongement  (périoste  alvéolo-den - 
taire)  qui  forme  à chaque  follicule  un  sac  fibro-muqueux  per- 
foré au  ni  venu  du  fond  de  l’alvéole,  où  il  donne  passage  aux  vais- 
seaux et  aux  nerfs  dentaires.  Ces  prolongements  ou  sacs  étant 
intimement  unis  à la  membrane  gingivale,  il  en  résulte  qu’en 
exerçant  une  traction  légère  sur  celte  membrane , on  enlève 
les  follicules  de  l’espèce  de  loge  dans  laquelle  ils  étaient  conte- 
nus, et  on  dénude  complètement  l’alvéole. 

Le  follicule  ou  germe  dentaire  est  essentiellement  con- 
stitué par  une  membrane  dans  laquelle  est  contenue  une  es- 
pèce de  papille  pédiculée,  connue  sous  le  nom  de  bulbe  ou  de 
pulpe  dentaire. 

1°  La  membrane  du  follicule , après  avoir  revêtu  le  sac 
fibreux  gingival  que  nous  avons  dit  tapisser  l’alvéole,  se  réflé- 
chit sur  les  vaisseaux  et  les  nerfs  qui  forment  le  pédicule  du 
bulbe,  et  semble  se  prolonger  sur  ce  bulbe,  où  cependant  on 
ne  l’a  pas  encore  démontrée.  D’après  celte  manière  de  voir 
la  membrane  du  follicule  constituerait,  comme  les  séreuses, 
un  sac  sans  ouverture,  libre  et  lisse,  par  sa  face  interne,  adhé- 
rent par  sa  face  externe  : un  liquide  transparent  et  visqueux 
remplit  les  vides  qui  existent  entre  le  bulbe  et  le  feuillet  al- 
véolaire de  la  membrane. 

Voici  dans  quel  ordre  apparaissent  les  follicules  de  la  pre- 
mière dentition  : 

Vers  le  milieu  du  troisième  moisde  la  vie  fœtale,  il  en  existe 
quatre  bien  distincts  sur  chaque  mâchoire;  à la  fin  du  troisième 
mois,  parait  sur  chaque  moitié  de  mâchoire  un  troisième  fol- 
licule, qui  est  suivi  de  l’apparition  d’un  quatrième  et  d’un  cin- 
quième vers  la  fin  du  quatrième  mois. 

2°  Du  bulbe  dentaire.  Dans  le  principe,  la  membrane  du 
follicule  dentaire  ne  contient  qu’un  fluide,  rougeâtre  d’abord, 
puis  d’un  jaune  blanchâtre;  mais  vers  le  troisième  mois  appa- 
raît un  petit  corps  qui,  sous  la  forme  d’une  papille,  s’élève  du 
fond  de  l’alvéole.  Cette  papille  vasculaire  et  nerveuse  devient 
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de  plus  en  plus  consistante  et  de  plus  en  plus  volumineuse. 
Un  pédicule  très-mince,  formé  par  les  vaisseaux  et  nerfs  den- 
taires, est  le  moyen  d’adhérence  de  la  papille , qui  est  sus- 
pendue à la  manière  d’un  grain  de  raisin. 

La  papille  qui  constitue  le  bulbe  dentaire,  acquiert  peu  à 
peu  la  forme  propre  à chaque  dent,  dont  elle  offre  une  image 
exacte,  et  devient  le  noyau  autour  duquel  sc[forme  la  dent. 
La  couronne  est  la  partie  qui  se  dessine  la  première  sur  celte 
papille;  on  y trouve  déjà  toutes  les  dépressions  et  toutes  les 
éminences  qu’elle  doit  offrir  dans  la  suite. 

Vers  le  milieu  de  la  grossesse  commence  la  formation  de  la 
portion  dure.  La  production  de  la  matière  ossiforme  s'effectue 
à la  surface  du  bulbe  par  une  véritable  Sécrétion.  On  y voit  d’a- 
bord de  petites  lames  ou  écailles  très-fines,  souples  et  élasti- 
ques d’abord,  puis  de  plus  en  plus  consistantes,  en  nombre  égal 
à celui  des  saillies  que  présente  la  pulpe  deutaire.  Ces  lames 
ou  écailles  constituent  comme  autant  de  points  de  formation 
dentaire  qu’on  a comparés  aux  points  d’ossification  des  os. 
Ainsi  les  dents  incisives  et  canines  ne  présentent  qu’une  seule 
écaille:  les  bicuspidées,  deux;  les  mullicuspidécs,  autant  de 
points  qu’elles  ont  de  tubercules.  Ces  petites  écailles  embras- 
sent si  intimement  la  pulpe  dont  elles  forment  l’étui,  qu’il  faut 
quelque  effort  de  traction  pour  l’en  détacher;  et  toutefois  leur 
face  interne  est  très-lisse,  de  même  que  leur  surface  externe, 
fl  esta  remarquer  que  dans  tous  les  points  recouverts  par  des 
petites  écailles,  le  germe  offre  une  rougeur  beaucoup  plus  vive. 
Les  écailles  sont  visibles  à la  mâchoire  inférieure  avant  qu’on 
n’eu  trouve  à la  supérieure. 

Voici,  du  reste,  dans  quel  ordre  s’effectue  leur  apparition  : les 
incisives  moyennes  se  montrent  de  quatre  à cinq  mois  ; elles 
sont  bientôt  suivies,  1°  des  incisives  latérales;  2“  de  la  première 
molaire,  ou  molaire  antérieure,  qui  apparaît  de  cinq  àsix  mois; 
3°  à très-peu  de  distance  l’une  de  l’autre,  de  la  canine  et  de  la 
deuxième  molaire  : les  écailles  de  toutes  les  dents  de  la  pre- 
mière dentition  ont  apparu  à sept  mois,  suivant  Meckel  ; à 
huit  mois,  suivant  lSlakc. 
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Par  le  progrès  du  développement,  les  écailles  s'étendent. 
Peu  ù peu  elles  s’unissent  les  unes  aux  autres,  et  constituent 
un  cornet  e'burné  qui  s’accroît  en  emprisonnant  la  pulpe,  et 
s’étend  peu  à peu  jusqu’au  pourtour  du  pédicule  vasculaire  cl 
nerveux,  dans  le  point  où  ce  pédicule  pénètre  l’alvéole. 

Le  cornet  le  plus  extérieur  étant  formé,  il  s’en  forme  un  se- 
cond en  dedans  du  premier;  puis  un  troisième,  qui  est  emboîté 
dans  le  second,  et  ainsi  de  suite,  à la  manière  des  cornets 
(l’oublies. 

C’est  la  surface  externe  du  bulbe  qui  sécrète  l’ivoire. 

L’émail  est  sécrété  par  le  feuillet  pariétal  ou  alvéolaire  de 
la  membrane  du  follicule;  il  est,  dans  le  commencement  de  sa 
formation,  tellement  mou,  que  chez  le  fœtus  à terme  on  le  sé- 
pare très-facilement  de  la  matière  éburnée. 

On  a dit  que  l’émail  était,  comme  l’ivoire,  un  produit  de  sé- 
crétion du  bulbe,  lequel  produit  transsuderait  à travers  les 
diverses  couches  de  l’ivoire,  pour  sc  solidifier  à sa  surface; 
d’autres  oui  dit  que  l’émail  était  une  sorte  de  cristallisation 
formée  aux  dépens  du  liquide  au  milieu  duquel  baigne  la  dent; 
enfin  le  plus  grand  nombre  admet  avec  Hunier  que  l'email  est 
un  produit  de  sécrétion  du  feuillet  pariétal  du  follicule  den- 
taire, de  même  que  l’ivoire  est  un  produit  de  sécrétion  du 
feuillet  bulbaire. 

Cette  manière  de  voir  me  paraît  d’autant  plus  probable, 
qu’en  examinant  avecaltenlion  ce  feuillet  pariétal  on  découvre, 
à sa  face  profonde,  au  niveau  de  la  couronne,  une  espèce  de 
pulpe  ou  de  renflement  très-sensible  surtout  au  niveau  des 
molaires.  Celte  pulpe  extérieure  s’atrophie  aussitôt  que  l'émail 
est  formé  ; ce  qui  explique  pourquoi  la  sécrétion  do  l'émail  ne 
se  fait  pas  sur  la  racine,  bien  qu’après  l'éruption  de  la  dent  la 
racine  ail  pris  la  place  de  la  couronne.  Celle  pulpe  extérieure 
n’existant  pas  pour  certaines  dents  chez  plusieurs  espèces  d’a- 
nimaux, il  ne  faut  pas  s’étonner  si  ces  dents  manquent  d’é- 
mail. Enfin,  lorsque  celte  pulpe  extérieure  persiste  après  l’é- 
ruption des  dents,  la  sécrétion  de  i 'email  continue  après  l'érup- 
tion de  ces  dents,  comme  celle  de  l'ivoire.  Les  dents  incisives 
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du  lapin,  ducasiorsontdansce  dernier  cas.  Clic/  ces  animaux, 
l’émail  n’occupe  que  la  face  antérieure  de  la  dent  ; disposition 
qui  la  maintient  parfaitement  aflilée,  en  raison  de  l'usure  iné- 
gale des  faces  antérieure  el  postérieure. 

De  tout  ce  qui  vient  d’être  dit  sur  les  phénomènes  de  la  for- 
mation des  dents  provisoires  avant  leur  éruption,  on  peut  dé- 
duire les  conséquences  suivantes  : 

1°  Des  deux  parties  constituantes  de  la  dent,  savoir,  la  por- 
tion corticale  ou  portion  dure,  et  la  pulpe  ou  portion  molle, 
c’est  celle-ci  qui  se  développe  la  première;  et  des  deux  élé- 
ments distincts  de  la  portion  dure,  l’ivoire  et  l’émail,  c’est  l'i- 
voire qui  se  forme  le  premier.  2°  C’est  par  la  couronne  que 
débute  la  formation  de  la  substance  corticale  de  la  dent;  les 
racines  ne  se  forment  qu'en  second  lieu.  3"  Le  bulbe  se  trou- 
vant emprisonné  au  milieu  des  produits  solidifiés  qu’il  a four- 
nis et  qui  rétrécissent  progressivement  sa  cavité,  diminue, 
graduellement  de  volume. 

Phénomènes  qui  accompagnent  l'éruption. 

A l’époque  de  la  naissance,  toutes  les  dents  sont  encore  con- 
tenues dans  leurs  alvéoles.  On  doit  considérer  comme  excep- 
tionnels les  cas  dans  lesquels  on  a vu  des  enfants  naître  avec 
une  dent  ou  deux.  Si  à celle  époque  on  enlève  la  paroi  anté- 
rieure des  alvéoles,  on  voit  que  les  dents  sont  déjà  très-déve- 
loppées,  mais  qu’elles  le  sont  inégalement,  toutefois  aucune 
d'elles  n’a  encore  atteint  le  fond  de  l’alvéole.  Mais  après  la 
naissance,  et  à des  époques  qui  seront  indiquées  plus  tard,  le 
sommet  de  la  racine  ayant  atteint  le  fond  de  l’alvéole,  et  l’accrois- 
sement de  la  dent  ne  pouvant  plus  se  faire  de  ce  côté,  cet  ac- 
croissement s’effectue  du  côté  de  la  gencive,  laquelle  est  com- 
primée, s’enflamme  et  se  perfore,  sans  que  du  reste  cette  per- 
foration soit  le  résultat  exclusif  de  la  distension  produite  par 
la  dent  ; car  lamuqueuse  giugivale  est  très-peu  distendue  quand 
elle  s’ouvre;  tandis  que  dans  d’autres  cas  où  cette  membrane 
est  beaucoup  plus  distendue,  soit  par  des  polypes,  soit  par 
d'autres  tumeurs,  elle  ne  se  déchire  nullement. 
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La  dent  sort  peu  à peu  ; la  gencive  se  moule  successivement 
sur  les  diverses  portions  de  la  couronne,  et  enfin  sur  le  collet. 

La  division  delà  gencive  est  une  opération  laborieuse,  qui 
cependant  ne  peut  expliquer  complètement  l'apparition  des 
accidents  graves  dont  s’accompagne  l’époque  orageuse  de  la 
première  dentition. 

L’éruption  des  dents  n’a  point  lieu  simultanément  : elle  est 
successive,  et  l’ordre  dans  lequel  se  fait  cette  éruption  est 
assujetti  à des  lois  qui  ne  comportent  que  peu  d’exceptions. 

1°  Les  dents  de  la  même  espèce  apparaissent  par  paire, 
l’une  à droite,  l'autre  à gauche. 

2“  Les  dents  de  la  mâchoire  inférieure  précèdent  dans  leur 
apparition  celles  de  la  mâchoire  supérieure. 

3°  Les  incisives  moyennes  précèdent  les  incisives  latérales, 
celles-ci  les  premières  molaires,  après  lesquelles  viennent  les 
canines,  puis  les  deuxièmes  molaires. 

L’éruption  des  dents  de  la  première  dentition  commence 
vers  le  sixième  mois  après  la  naissance,  et  se  termine  à la  fin 
de  la  troisième  année  ou  au  commencement  de  la  quatrième. 

Du  quatrième  au  dixième  mois  après  la  naissance,  appa- 
raissent les  incisives  moyennes  inférieures , et  bientôt  après 
les  incisives  moyennes  supérieures  ; du  huitième  au  seizième 
mois,  les  incisives  latérales  inférieures,  puis  les  incisives 
latérales  supérieures;  du  quinzième  au  vingt-quatrième,  les 
premières  molaires  inférieures;  du  vingtième  au  trentième, 
les  canines  inférieures,  puis  les  supérieures. 

Dans  certains  cas,  l’éruption  des  canines  et  celle  des  pre- 
mières molaires  sont  simultanées,  et  quelquefois  même 
l’éruption  des  canines  précède. 

Du  vingt-huitième  au  quarantième  mois  apparaissent  les 
secondes  grosses  molaires  qui  complètent  les  vingt  dents  de 
la  première  dentition. 

Deuxième  dentition. 

Phénomènes  qui  précèdent  l'éruption. 

La  deuxième  dentition  consiste  dans  l’éruption  des  dents 
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qu’on  appelle  permanentes,  pour  les  distinguer  des  dénis  tem- 
poraires. Le  nombre  des  dénis  appartenant  à la  deuxième  den- 
tition est  de  trente-deux,  savoir  : vingt  de  remplacement  et 
douze  nouvelles. 

Celte  dentition,  de  môme  que  la  dentition  provisoire,  nous 
offre  à étudier  les  phénomènes  qui  précèdent,  accompagnent 
et  suivent  l’éruption. 

Les  follicules  ou  germes  des  dents  de  la  seconde  dentition 
correspondent  à la  rangée  des  dents  déjà  formées,  dont  ils 
sont  séparés  par  des  cloisons;  ils  sont  dans  les  rapports  sui- 
vants avec  les  follicules  des  dents  provisoires  : 1°  les  folli- 
cules des  dents  nouvelles  que  présente  la  deuxième  dentition, 
c’est-à-dire  des  trois  dernières  molaires,  sont  sur  la  même 
courbe  que  les  dents  de  lait,  mais  nécessairement  situées  aux 
extrémités  latérales  de  ces  courbes.  2°  Les  follicules  des  dents 
de  remplacement  sont  au  contraire  placées  précisément  der- 
rière les  dents  correspondantes. 

Ces  follicules  sont  contenus  d’abord  dans  les  mêmes  alvéoles 
que  les  dents  temporaires;  ce  n’est  qu’après  un  certain  espace 
de  temps  qu’ils  en  sont  peu  à peu  séparés  par  la  formation 
d’une  cloison  qui,  du  fond  de  l’alvéole,  se  porte  vers  son 
orifice.  Néanmoins , longtemps  encore  après  la  formation  de 
cette  cloison , les  alvéoles  temporaires  et  les  alvéoles  perma- 
nentes communiquent  par  une  ouverture  assez  large,  à travers 
laquelle  passe  le  cordon  qui  unit  les  deux  dents.  Du  reste,  le 
développement  du  follicule  des  dents  permanentes  ne  diffère 
pas  sensiblement  du  mode  de  développement  du  follicule  des 
dents  provisoires  ; seulement  l’accroissement  du  système  vas- 
culaire de  ce  follicule  coïncide  avec  la  diminution  ou  l’atro- 
phie progressive  du  système  vasculaire  de  la  dent  provisoire. 

Phénomènes  qui  accompagnent  l’éruption. 

Tant  que  le  développement  de  la  dent  permanente  peut 
s’effectuer  vers  le  fond  de  l’alvéole,  les  dents  temporaires  ne 
sont  nullement  ébranlées;  mais  arrive  une  époque  où  l’ac- 
croissement de  la  dent  se  faisant  du  côté  du  bord  alvéolaire, 
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les  alvéoles  de  la  première  dentition  sont  comprimées,  puis 
détruites  dans  le  point  correspondant  à la  couronne  des  deuts 
permanentes.  Dès  lors  les  alvéoles  de  la  première  dentition 
appartiennent  à la  deuxième:  comprimées  par  la  couronne 
des  dents  permanentes,  les  racines  des  dents  de  lait  s'usent, 
se  détruisent,  deviennent  vacillantes,  et  se  détachent  par  le 
plus  léger  effort,  n'étant  plus  retenues  que  par  l’espèce  de 
bourrelet  formé  par  la  gencive  autour  du  collet  de  la  dent. 

La  chute  des  dents  de  lait  n’a  pas  toujours  lieu  par  le  mé- 
canisme que  je  viens  d’indiquer,  c’est-à-dire  par  la  destruc- 
tion préalable  de  leur  racine.  Quelquefois,  en  effet,  la  dent 
permanente  ne  pénètre  nullement  dans  l’alvéole  de  la  dent 
de  lait  correspondante;  mais  celte  alvéole  s’affaisse  peu  à peu 
par  le  développement  toujours  croissant  de  l’alvéole  perma- 
nente voisine.  Dans  ce  cas,  les  dents  de  lait  peuvent  tomber 
sans  destruction  de  leurs  racines,  qui,  presque  constamment 
alors,  sont  grêles  et  comme  atrophiées. 

Toutefois,  une  compression,  soit  sur  les  parois  de  l’alvéole 
temporaire,  soit  sur  les  racines  de  la  dent  de  lait,  paraît 
presque  indispensable  pour  leur  expulsion.  Lorsqu’en  effet  la 
dent  de  remplacement  se  dévie,  et  par  conséquent  n’exerce 
aucune  compression  sur  la  dent  de  lait  correspondante,  celle-ci 
persiste,  et  constitue  une  surdent  ou  dent  surnuméraire. 

On  ne  peut  donc  méconnaître  l’influence  de  celle  com- 
pression sur  la  chute  des  dents  de  lait.  Mais  les  anatomistes 
ne  sont  pas  d’accord  sur  la  cause  immédiate  de  la  destruction 
des  alvéoles  temporaires  et  des  racines  des  dents  qui  y sont 
contenues. 

Quelle  est  la  manière  d’agir  de  la  compression?  Détcr- 
mine-t-elle  la  chute  des  dents  de  lait  d'une  manière  pure- 
ment mécanique,  ou  bien  l’amène-l-ellc  indirectement  par  la 
destruction  des  vaisseaux  et  des  nerfs  dentaires?  Un  auteur 
a fait  jouer  le  principal  rôle  à cette  dernière  cause.  Mais  ce 
(pie  nous  avons  dit  sur  le  défaut  de  vitalité  des  dents,  prouve 
surabondamment  que  l'usure  de  l'alvéole  et  de  la  dent  de  lait 
est  due  à une  compression  mécanique. 
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Toutefois,  la  destruction  des  racines  des  dents  de  lait  s’ef- 
fectue sans  laisser  le  moindre  débris.  Il  y a donc  une  action 
d’absorption  qui  est  certainement  activée  par  la  compres- 
sion. Il  n'est  pas  nécessaire,  ainsi  que  l’ont  pensé  plusieurs 
anatomistes,  d’admettre  un  appareil  absorbant  particulier 
affecté  à cet  usage.  Du  reste , les  dents  de  la  première  denti- 
tion s’ébranlent  et  tombent  dans  l'espace  de  temps  compris 
entre  la  sixième  et  la  huitième  année.  Leur  chute  successive 
s'effectue  dans  l'ordre  même  de  leur  apparition. 

Blake  a parlé  le  premier  de  l’existence  d’un  cordon  , qui , 
partant  du  follicule  de  la  dent  permanente,  vient  se  continuer 
avec  la  gencive  à travers  un  petit  canal  osseux , creusé  der- 
rière les  alvéoles  des  dents  de  la  première  dentition.  On  a 
supposé  que  le  petit  canal  osseux  et  le  cordon  placé  dans  son 
intérieur  étaient  destinés  à diriger  la  dent  durant  le  phéno- 
mène de  son  éruption.  De  là  le  nom  de  iter  denli*  donné  au 
petit  canal , et  de  gubernaculum  dentis  donné  au  cordon  , 
qui  a été  ingénieusement  comparé  par  M.  Serres  au  guber- 
naculum te*tis.  Ce  cordon,  qui  m'a  paru  plein  et  nullement 
canaliculé,  est  très-prononcé  pour  les  incisives,  et  filiforme 
pour  les  molaires.  Du  reste,  l'influence  de  l’iler  dentis  et  du 
gubernaculum  sur  le  trajet  des  dents  permanentes  durant 
leur  éruption , n’est  pas  un  fait  parfaitement  démontré. 

Ordre  d’éruption.  Les  premières  des  dents  permanentes 
qui  apparaissent  sont  les  premières  grosses  molaires;  elles 
précèdent  de  beaucoup  les  autres  dents  permanentes.  Elles 
font  suite  aux  dents  de  la  première  dentition , avec  lesquelles 
elles  coexistent  pendant  quelque  temps  : aussi  sont-elles  mal 
à propos  classées  parmi  les  dents  de  la  première  dentition 
dans  plusieurs  traités  d'anatomie.  Ces  premières  grosses 
molaires  sont  connues  sous  le  nom  vulgaire  de  dent*  de 
tept  an*. 

L’éruption  des  dents  de  remplacement  se  fait  dans  le  même 
ordre  que  celle  des  dents  de  lait;  elle  a lieu  pour  chaque 
paire  aux  époques  suivantes  : 

Incisives  moyennes  inférieures,  de  six  à huit  ans. 
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Irrégularité 
dans  l'époque  de 
Téruptiou  de  la 
troisième  grosse 
molaire. 


Les  viiigl 
dents  de  rempla- 
cement ifoccu- 
|M*nt  pas  plus  de 
place  que  les 
vingt  dents  de 
luit. 


Limites  de  l’ac- 
croisseincnt  des 
dents  humaine*. 


Incisives  moyennes  supérieures , de  sepi  à neuf  ans. 

Incisives  latérales,  de  huit  à dix  ans. 

Première  petite  molaire,  de  neuf  à onze  ans. 

Canines,  do  dix  à douze  ans. 

Deuxième  petite  molaire,  de  onze  à treize  ans. 

Deuxième  grosse  molaire,  de  douze  à quatorze  ans. 

Enfin , 

Troisième  grosse  molaire  ou  dent  de  sagesse,  à une  époque 
plus  reculée,  de  dix-huit  à trente  ans. 

Du  reste,  la  plus  grande  irrégularité  se  fait  remarquer  dans 
l’éruption  de  celle  dernière  molaire , qui  manque  souvent , 
qui , d’autres  fois , reste  toute  la  vie  comme  ensevelie  par- 
tiellement ou  en  totalité  dans  l'épaisseur  de  la  mâchoire. 

Les  incisives  et  les  canines  de  remplacement  sont  plus  larges 
que  les  incisives  et  les  canines  de  lait.  Une  disposition  inverse 
s’observe  pour  les  deux  premières  molaires  de  remplacement 
ou  petites  molaires.  Y a-t-il  une  compensation  telle  que  les 
vingt  dents  de  la  première  dentition  occupent  un  espace  pré- 
cisément égal  à celui  qu’occupent  les  vingt  dents  correspon- 
dantes de  la  seconde  dentition  ? Cette  question , posée  par 
Hunier,  et  résolue  par  lui  affirmativement,  n’est  pas  purement 
spéculative;  elle  intéresse  singulièrement  laquestion  pratique 
de  l’avulsion  des  dents  de  lait.  On  peut  confirmer  la  vérité  de 
l’assertion  de  Hunier  en  mesurant  avec  un  til  l’espace  occupé 
par  les  vingt  dents  temporaires,  comparativement  à l’espace 
occupé  par  les  vingt  dents  correspondantes  de  la  deuxième 
dentition.  Celle  expérience  a été  faite  par  M.  Delabarre  sur 
le  même  individu,  à l’époque  des  deux  dentitions. 

Phénomènes  qui  suivent  l’éruption. 

Les  phénomènes  qui  suivent  l’éruption  des  dents  perma- 
nentes se  rapportent  : 1°  à leur  accroissement;  2°  à leur 
chute. 

1°  Accroissement  des  dents.  Les  dents  de  l'homme  ne 
sont  pas,  comme  celles  de  certains  animaux,  des  rongeurs  en 
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particulier,  susceptibles  d’un  accroissement  illimité.  L email 
de  la  couronne  s’use  sans  jamais  se  reproduire.  Tous  les  faits 
invoques  à l’appui  de  celte  reproduction  sont  ou  mal  observés 
ou  susceptibles  d'étre  interprétés  dans  un  sens  autre  que  celui 
de  la  reproduction  de  l’émail. 

11  se  passe  néanmoins  dans  l’intérieur  de  la  dent  des  chan- 
gements dignes  de  remarque.  De  nouvelles  couches  d’ivoire 
sont  incessamment  sécrétées  ; la  cavité  de  la  dent  se  rétrécit 
et  finit  par  s’oblitérer.  Les  dents  des  vieillards  ne  présentent 
ni  pulpe  ni  cavité  dentaire. 

2°  Chute  des  dent».  La  chute  des  dents  chez  le  vieillard 
est  l’effet  du  resserrement  des  alvéoles , lequel  s’effectue  par 
le  mécanisme  suivant  : 

Iæs  dents,  dépendance  de  la  muqueuse  buccale,  ne  sont  en 
quelque  sorte  qu’accidentellemenl  placées  dans  l'épaisseur  du 
bord  alvéolaire,  lequel  tend  sans  cesse  à les  expulser,  à raison 
de  la  force  de  tonicité  ou  de  l’élasticité  dont  jouit  le  tissu 
osseux  qui  compose  les  parois  alvéolaires.  En  un  mot,  la  dent 
est  pour  l’alvéole  un  corps  étranger,  dont  celle-ci  tend  inces- 
samment à se  débarrasser.  Celle  tendance  de  l’alvéole  au 
resserrement  est  efficacement  combattue  tout  le  temps  que  la 
racine  tend  elle-même  à s’accroître  vers  le  fond  de  l’alvéole  ; 
mais  elle  s’exerce  dans  toute  sa  plénitude  aussitôt  que,  par 
l'atrophie  de  sa  pulpe,  la  résistance  a cessé.  C’est  alors  que 
l’alvéole , revenant  sur  elle-même , expulse  la  dent  par  un 
mécanisme  analogue  à celui  par  lequel,  durant  les  affections 
syphilitiques , les  dents  les  plus  saines  extérieurement  sont 
expulsées  par  le  seul  fait  de  la  destruction  de  vitalité  de  la 
pulpe  sous  l’influence  du  virus. 

Du  reste , aucune  loi  ne  préside  à la  chute  des  dents  chez 
le  vieillard , pas  plus  sous  le  rapport  de  l’époque  à laquelle 
cette  chute  a lieu,  que  sous  le  rapport  de  l'ordre  suivant  le- 
quel elle  s’effectue. 
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Caractères  différentiels  des  dents  de  la  première  et  des  dents  de  la 
seconde  dentition. 


Différences 
sous  le  rapport  : 


De  la  couleur. 


Du  volume. 


Différences 
entre  les  molai- 
res de  lait  et  les 
molaires  qui  les 
remplacent. 


Différences 
sous  le  point  de 
vue  de  l’analyse 
chimique. 


Conclusion 

générale. 


Ce  qu’on  ap- 
pelle maladies 
des  dents. 


Ses  rapports  : 

1°  A des  lésion* 
mécaniques. 

2°  A des  altéra- 
tions chimiques. 

5°  A di*s  sécré- 
tion* acciden- 
telles. 

tt°  A des  sécré- 
tion* Irréguliè- 
res. 


Les  dénis  de  la  première  dentition  se  distinguent  des  dents 
de  la  seconde  par  les  caractères  suivants  : 

1°  Leur  couleur,  au  lieu  d’étre  d’un  blanc  d’ivoire  ou  d’un 
jaune  clair,  est  d’un  blanc  bleuâtre  ou  azuré. 

2°  Les  incisives  elles  canines  de  lait  se  distinguent  toujours 
des  incisives  et  des  canines  permanentes  par  un  volume  moin- 
dre et  par  la  brièveté  de  leurs  racines. 

3°  Les  deux  molaires  de  lait  diffèrent  des  deux  petites  mo- 
laires permanentes  qui  doivent  les  remplacer.  Elles  se  rappro- 
chent davantage  des  grosses  molaires,  dont  elles  se  distin- 
guent, 1°  par  la  brièveté  des  dimensions  verticales  de  leur 
couronne  ; 2°  par  le  nombre  des  tubercules  dont  celte  cou- 
ronne est  armée  : elle  est  quinticuspidée,  et  offre  trois  tuber- 
cules en  dehors  et  deux  en  dedans. 

U°  L’analyse  chimique  comparative  des  dents  des  deux  den- 
titions a démontre  que  les  dents  de  lait  contenaient  uu  peu 
moins  de  phosphate  calcaire  que  les  dens  permanentes.  C’est 
à cette  quantité  moindre  de  phosphate  calcaire  qu’est  due  l’al- 
térabilité plus  grande  des  dénis  de  la  première  dentition. 

Remarque*  générale*.  D’après  la  description  qui  a été 
donnée  des  dents,  on  voit  que  ces  organes  ne  doivent  être 
considérés  que  comme  de  grosses  papilles  à la  fois  vasculaires 
et  nerveuses,  revêtues  d’un  étui  calcaire  non  orgauisé,  et  qui 
se  forme  par  une  sorte  de  cristallisation. 

Les  maladies  des  dents  ne  contredisent  en  rien  cette  ma- 
nière de  voir  ; car,  à l’exception  de  l’odontalgie  et  de  l'agace- 
ment , qui  ont  bien  évidemment  leur  siège  dans  la  portion 
pulpeuse,  les  autres  altérations  dont  les  dents  sont  suscep- 
tibles, sont  ou  des  lésions  mécaniques , comme  le  clivage  ou 
la  fêlure  des  dents,  leur  usure,  etc. , ou  des  altérations  chi- 
miques, comme  la  carie  sèche  ou  humide,  ou  cnBii  des  altéra- 
tions ayant  en  apparence  leur  siège  dans  l’enveloppe  corti- 
cale de  la  dent,  mais  qui  résident  ailleurs,  telle  est  l’incrusta- 
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lion  dos  dénis  par  le  tarife,  qui  est  le  produit  d’une  sécrétion 
vicieuse  attribuée  par  quelques  anatomistes , et  notamment 
par  M.  Serres,  à de  petits  follicules,  dont  les  fonctions,  avant 
l’éruption  des  dents,  se  rapporteraient  à la  production  d’un 
fluide  propre  à ramollir  la  gencive  et  à préparer  sa  perfora- 
tion. Enfin,  l’exostose  et  le  spina-ventosa  des  dents  dépendent 
évidemment  d'une  sécrétion  irrégulière  de  l’émail  et  de  l’i- 
voire. Pour  ce  qui  est  de  la  consolidation  des  fractures  des 
dents,  elle  s’explique  par  la  formation  de  nouvelles  couches 
semblables  à celles  qu’on  a trouvées  enveloppant  une  balle 
dans  l’épaisseur  de  la  défense  d’un  éléphant  : enfin,  la  colora- 
tion des  dents  par  la  garance  ne  se  remarquant  que  dans  les 
couches  sécrétées  à partir  de  l’usage  de  cette  matière  colo- 
rante, ne  saurait  rien  préjuger  sur  l’existence  d’une  nutrition 
dentaire  analogue  à celle  des  os. 

Sous  le  point  de  vue  de  l’existence  de  deux  dentitions,  on 
peut  se  demander  quel  est  le  but  de  celle  évolution  des  dents 
en  deux  reprises.  Sans  entrer  ici  dans  la  discussion  des  causes 
finales,  on  ne  saurait  méconnaître  que  les  dents  de  la  deuxième 
dentition  n’auraient  pu  être  en  harmonie  avec  le  développe- 
ment trop  peu  considérable  des  mâchoires  du  foetus,  compa- 
rées à celles  de  l’adulte. 

lhaqes.  1°  Les  dents  sont  les  agents  immédiats  de  la  masti- 
cation. Les  incisives  coupent,  les  canines  déchirent,  les  mo- 
laires broient.  La  position  de  ces  diverses  dents  semble  cal- 
culée d'après  la  résistance  qu’elles  ont  à surmonter. 

2“  Les  dents  forment  une  espèce  de  chaussée  qui  prévient 
l’effusion  continue  de  la  salive  au  dehors. 

3°  Les  dents  servent  à l’articulation  des  sons,  en  fournissant 
a la  langue  un  point  d'appui  dans  l’articulation  de  certaines 
consonnes,  que  les  grammairiens  ont  appelées  dentales. 

/»°  Les  dents  peuvent  fournir  des  caractères  importants  pour 
les  classifications  zoologiqnes.  On  conçoit,  en  effet,  qu’étant 
dans  un  rapport  nécessaire  avec  le  mode  d’alimentation  des 
animaux,  lequel  exerce  sur  toute  leur  organisation  une  in- 
fluence si  puissante,  la  forme  des  dents  est,  jusqu’à  un  certain 
i 39 
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point,  un  des  caractères  par  lesquels  s’exprime  ou  se  résume 
celte  organisation. 

Toutefois,  il  faut  être  en  garde  contre  les  conséquences 
évidemment  abusives  que  quelques  philosophes  se  sont  plu’ 
à déduire  de  la  disposition  du  système  dentaire  de  l’homme 
dans  ses  rapports  avec  une  alimentation  exclusivement  ani- 
male ou  exclusivement  végétale.  Il  faut  surtout  se  rappeler 
que  l’industrie  humaine  et  les  diverses  préparations  aux- 
quelles elle  soumet  les  substances  alimentaires , doivent  en- 
trer comme  données  indispensables  dans  la  solution  de  ce 
genre  de  problème. 


UN  UIJ  PREMIER  VOLUME. 
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— Prix  de  cette  livraison  : 8 fr.  80  pour  les  Souscripteurs. 

Ou  souscrit:  A Paris,  chez  LABÉ,  éditeur,  libraire  de  la  Faculté  de 
n édecine  ei  de  la  Société  nationale  et  centrale  de  médecine  vétérinaire, 
place  de  l’hcole-dc-Médecine,  4 ; et  cbe*  tous  les  libraires  de  province. 


TVI  OUtlAI'UlE  DG  EUGENE  ET  VICTOR  l'EAAUD  FIIEKES, 
10,  rue  du  Faubourg-Montmartre. 
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Pour  le»  ouvrage*  «ur  l'art  vétérinaire,  voir 
à la  page  98  de  ce  catalogue. 

AGENDA,  A l'usage  dus  kkdbcins,  pharmaciens  et  vétéri- 
naires, contenant  un  calendrier  à deux  jours  par  page,  sur  lequel  ou 
peut  inscrire  ses  visites  cl  prendre  des  notes;  la  liste  des  médecins, 
pharmaciens  et  vétérinaires  de  Paris  et  des  environs;  les  médecins 
des  bûpilaux  civils  et  militaires  de  Paris;  les  médecins  des  prisons; 
les  médecins-inspecteurs  et  vérificateurs  des  décès;  les  médecins-in- 
specteurs des  eaux  minérales;  les  maisons  de  santé  de  Paris  et  des 
environs;  la  liste  de»  divers  journaux  scienti  tiques,  la  l'acuité  de  mé- 
decine, l’Ecole  de  pharmacie,  l'Ecole  vétérinaire  d'Alfort,  l'Académie 
de  médecine,  la  Société  de  chirurgie  et  autres  sociétés  ; un  mémento 
posologique  ou  petite  matière  médicale  abrégée  -,  la  liste  des  poisons  et 
contre-|>oisoits , modèles  de  rapports  et  certificats;  liste,  par  ordre 
alphabétique,  des  substances  actives  et  toxiques  qui  ne  doivent  pas 
être  délivrées  sans  ordonnance  du  médecin;  tableau  des  eaux  miné- 
rales, etc.,  etc.  Prix  : 3 fr.  et  au-dessus,  suivant  la  reliure. 
ALIBIRT  (le  baron).  — PHYSIOLOGIE  UES  PASSIONS,  ou  Nou- 
velle doctrine  des  sentiments  moraux,  2 vol.  iri-8,  3'  édit.,  augmentée 
de  deux  chapitres  sur  les  passions,  I'amour  et  la  jalousie;  1837,  or- 
née de  17  belles  gravures.  16  tr. 

Le  même  ouvrage,  i vol.  in-18,  édition  classique,  ornée  de  4 gravures. 
Paris,  1813.  7 fr. 

Cette  édition  étant  destinée  aux  jeunes  gens  des  deux  sexes,  nous  avons 
cru  devoir  supprimer  les  deux  chapitres  sur  l 'Amour  et  la  Jalousie,  que 
contient  l'édition  in-8  ; par  ce  moyen  nous  procurons  a la  jeunesse  un  livre 
utile  a son  instruction  morale  et  dont  la  lecture  est  do  plus  haut  intérêt. 

l.e  but  moral  de  cet  ouvrage,  vers  lequel  tout  est  dirige  dans  lesdifleren- 
tes  parties  qui  le  composent,  a inspire  une  foule  de  details  précieux,  peu 
susceptibles  d’analyse,  et  qu’on  trouvera  avec  plaisir  dans  les  chapitres  sur 
l’amour  conjugal,  l’amour  maternel,  l'amour  paternel , l'amour  lilial,  dont 
les  titres  annoncent  assez  L’importance. 

Ou  lira  surtout  avec  le  plus  grand  intérêt  l’épisode  philosophique  qui 
termine  si  agréablement  l'ouvrage:  c’est  le  banquet  de  Plutarque  avec  sa 
famille;  le  tableau  des  mœurs  domestiques  cstpeiut  ici  avec  tout  le  charme 
de  sonantique simplicité. 

AUBERT.  — PRÉCIS  SUR  LES  EAUX  MINÉRALES  DE 
t KA.NCt  les  plus  usitées,  1 fort  vol.  in-8.  1826.  8 fr. 

ANNUAIRE  MÉDICO  CH1RURGICAI. , ou  Répertoire  gé- 
néral de  clinique,  par  une  société  de  médecins  et  de  chirurgiens, 
3 vol.  in-8.  15  fr. 

ARCHIVES  GÉNÉRALES  DE  MÉDECINS.  {J'oiT  pagt-Xl). 
ARCHIVES  D'ANATOMIE  GÉNÉRALE  ET  DE  VHTSIO- 
LOGIE,  par  MM.  Ükroavillikrs,  Loegbt,  J1a.mil  et  Hegkaolt, 
1 vol.  in-B.  1816.  7 fr. 

BAGUVI.  — MÉDKCIN'E-PRaTIQÜE,  traduction  nouvelle  par  M.  le 
docteur  J.  Boucher,  précédée  d'une  introduction  sur  l'influence  du 
Laconisme  en  médecine.  1 vol.  in-8.  1851.  Prix  : 6 fr. 

Raglivi  est  un  de  ces  esprits  originaux  qui  devancent  le  temps.  Nul  n'a 
exerce  plus  d'influence  que  lui  sur  le  mouvement  des  esprits  de  son  épo- 
que. Nui  n’a  plus  contribué  a fonder  la  médecine  d'observation  telle  que 
nous  la  voyou*  aujourd'hui  ; nul  plusque  lui  surtout  n’a  travaillé  a ébranler 
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les  théories  humorales  et  à ramener  l’attention  sur  les  solides  de  l'écono- 
mie animale;  en  un  mot,  c’est  le  chef  de  l’école  solidiste  moderne  le  pré- 
curseur de  Hoffmann  et  de  Haller.  Baglivi  est  donc  un  des  auteurs  an- 
ciens dont  les  ouvrages  sont  lus  de  nos  jours  arec  le  plus  de  profit  et  de 
plaisir  par  les  médecins.  Noua  croyons  leur  rendre  service  en  publiant  une 
traduction  elegante  et  exacte  de  l’ouvrage  principal  de  cet  auteur.  Admi- 
rateur profond  de  Baglivi,  M.  le  docteur  Bouche»  a cherché  a consener 
au  texte  son  caractère  et  son  originalité  propres,  et  nous  pouvons  dire 
qu  il  y a pleinement  réussi. 

' BABRas,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  médecin  des 
prisons.  - TRAITE  SUR  LES  GASTRALGIES  ET  LES  ENTÉ- 
RALGIES, ou  maladies  nerveuses  deleslomac  et  des  intestins 
Totnel",  4e  édition,  ISM.  1 vol.  in-8.  I ’ 

Tome  2%  2‘  édition,  1839.  I vol.  in-8.  ) Pr,x  : 14  fr- 
BARRAS.  - PRÉCIS  ANALYTIQUE  SUR  LE  CANCER  DE  L’ES- 
TOMAC, et  sur  ses  rapports  avec  la  gastrite  chronique  et  les  gastral- 
gies, in-8  18*2.  2lr.50c. 

BARSE  (J.),  expert  chimiste  près  les  tribunaux  de  Paris,  en  matière 
civile  et  criminelle.  - MANUEL  DE  LA  COUR  D’ASSISES  dans  les 
questions  d empoisonnement,  h l’usage  des  magistrats,  des  avocats 
des  experts,  des  jurés  et  des  témoins,  on  RECUEIL  DES  PRINCI- 
PES DE  LA  TOXICOLOGIE  ramenés  b des  formalités  judiciaires 
constantes  et  invariables,  depuis  le  commencement  de  l’instruction 
d une  allaire  jusqu  a la  decision  en  cour  d’assises;  contenant  des  tra- 
vaux inédilssur  plusieurs  points  delà  science,  par  M.  Orfila  1 vol 
grand  in-18  . format  Charpentier.  18*5.  3 fr  50  f‘ 

Nota.  Il  en  a été  tiré  un  petit  nombre  d’exemplaires  format  in-8.  fffr. 
BARTH , professeur  agrégé  b la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin 
de  I hôpital  de  la  Salpéirière,  chevalier  de  la  Légion-d’Honneur,  etc., 
et  ROGER  (Henri),  professeur  agrégé  b la  Faculté  de  médecine  de 
Pans,  medecm  du  Bureau  central  des  hôpitaux,  chevalier  de  lal.égion- 
d Honneur,  etc.  - TRAITE  PRATIQUE  D’AUSCULTATION,  ou 
Exposé  méthodique  des  diverses  applications  de  ce  mot'’  d’examen  b 
I étal  physiologique  et  morbide  de  l’économie,  suivi  <Tuit  PRÉCIS  DK 
PERCUSSION.  I noisif.MK  RDiTtow,  soigneusement  revue  et  augmen- 
tée. 1 fort  vol.  iu-I8,  grand  raisin.  Paris,  1830.  Prix  : broché,  ti  fr 
Relie  en  demi-veau  ou  mouton-chagrin.  7 fr 

Ouvrage  adopté  par  le  Conseil  de  l’Instruction  publique  pour  les 
faculté»  et  école»  préparatoire»  de  médecine. 

L'auscultation  et  la  percussion  forment  aujourd’hui  la  hase  du  diagnos- 
tic des  maladies  les  plus  fréquentes,  les  plus  graves  et  par  conséquent  les 
plus  importantes  au  point  de  vue  de  la  médecine  pratique.  Le  traite  de 
MM.  Barthet  Roger  renferme  1 exposé  le  plus  complet,  le  plus  lucide,  le 
mieux  raisonne  des  signe»  fournis  par  l’auscultation  et  la  percussion  ; c’est 
donc  un  des  livres  les  plus  utiles  au  médecin  praticien.  L ecoulemenl  ra- 
pide de  trois  éditions  la  suffisamment  prouve. 

B^^H"_n:S0TxCE  ™,“0GIJa,’H|<.‘1’E  ET  MÉDICALE  sur  la  ville 
d lly ères.  Deuxième  edtiton.  In-8.  I84fi.  Prix  : 1 fr.  75  c° 

BES^\iim'FUhT0  KEi  :'JÉÜ,CA.L^  ?ü  CHOLÉRA -MORBUS 

d‘ !SS' Sal,"iri're pendan1i 

“f.YTîï®!.  -,T,ABLEAÜ  ANALYTIQUE  DE  LA  FLORE  PARI- 
SIENNE, d apres  la  nu-thode  adoptée  dans  la  FlorefrancaisodeMM.de 
Lamarck  et  de  (.AXDOLLK.ctc.,  6'  édit.,  revue,  corrigée  et  augmentée. 
in-18,  broche.  2 jy  ijq  , 

BEAU,  Professeur  agrégé  b la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin 
de  ' èpiul  Saint-Antoine.—  Éludes  analytiques  de  physiologie  et  de 
pathologie  sur  I appareil  spléno-hépa tique.  In-8. 1851  Prix  -2  fr  50c 

B*jAU/-DE  CONTAGION  DANS  LES  MALADIES  In-8. 1851.' 

”riX  ' 2 fr.  ôû  c. 

BÉCIiARD.  (Voir  ISomelUt  Publication,  p.  2 de  ce  catalogue.) 
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BECQUEREL,  professeur  agrégé  à la  Faculté  de  Médecine  de  Paris, 
médecin  îles  hô'ilaux,  chevalier  de  la  Lésion -d'Honnetir. — TRAITÉ 
ÉLÉMENT  AIR  K D’HYGlÊNE  PRIVÉE  I.T  PUBLIQUE,  1 lorl  vol. 
grand  in-18  1851.  Prix  : 6 fr. 

Le  Trait é élémentaire  tf  hygiène  privée  et  publique  que  nous  publions  au- 
jourd’hui présenté,  sous  une  forme  concise,  un  tableau  complet  de  cette 
science.  L’auteur  a profilé  «le  ses  connaissances  physiques  et  chimiques 
pour  aborder  dans  son  livre  un  grand  nombre  de  questions  entièrement 
négligées  dans  la  plupart  des  traites  «l'hygiène,  en  même  temps  qu'il  a 
réuni  les  applications  de  toutes  les  sciences  à l'hygicne  privée  et  pu- 
blique. 

BINNET  (James-Henry),  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Pa- 
ris, ancien  interne  des  hôpitaux  de  la  même  ville,  membre  du  Collège 
royal  des  médecins,  et  médccin-acroncbeur  du  dispensaire  général 
de  l'Ouest  il  Londres.  — TRAITÉ  PRATIQUE  DE  L’INFLAMMA- 
TION DE  L’UTÉRUS,  l)E  SON  COL  KF  DK  SES  ANNEXES:  traduit 
de  l'anglais  sur  la  seconde  édition,  par  le  docteur  F.-A.  AraX,  ancien 
interne  lauréat  des  hôpitaux  de  Paris.  1 vol.  in-8,  avec  planches  in- 
tercalées dans  le  texte.  1850.  Prix  : 0 fr. 

BÉRARD  (P.),  professeur  de  physiologie  et  doyen  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  chirurgien  honoraire  des  hôpitaux,  président  des 
jurys  médicaux,  officier  de  la  Légion-d'Honneur,  etc.  — COURS 
DE  PHYSIOLOGIE  fait  h la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Modk  de  publication.  — Le  Coure  de  phytiologie  de  M.  le  professeur 
P.  Ukrard  se  publie  par  livraisons  de  4 h 6 feuilles  in-8.  Prix  do 
chaque  livraison  * 1 fr. 

Les  livraisons  1 h 23  sont  en  vente. 

BERARD  (Aug.),  professeur  il  la  Faculté  de  médecine,  chirurgien  do 
l’hôpital  de  la  Pitié.  —TRAITÉ  DU  DIAGNOSTIC  DANS  LES  MA- 
LADIES CHIRURGICALES,  de  scs  sources,  do  ses  incertitudes  et 
de  ses  erreurs.  1 vol.  in-8.  1837.  3 fr. 

BERARD  (Aug.).  (Voyez  Compendium  de  chieurgie  pratique, 
page  9 du  catalogue.) 

BERTIBr,  ancien  professeur  à la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  — 
TRAITÉ  DE  LA  MALADIE  VÉNÉRIENNE,  chez  les  enfants  nou- 
veau-nés, les  femmes  enceintes  et  les  nourrices,  etc.  1 vol.  in-8.  4 fr. 
BESUCHET  DE  SAUNOIS.  — LA  GASTRITE , considérée  dans 
ses  effets,  dans  ses  cau-eseldansson  traitement,  ouvrage  mis  h la  por- 
tée des  personnes  étrangères  h l’art  de  guérir.  6'  édit.,  revue  et  con- 
sidérablement augmentée,  in-8.  1847.  4Ir. 

BICBtAT.— RECHERCHES  PHYSIOLOGIQUES  SUR  LA  VIE  ET  LA 
MORT.  5' édition,  augmentée  de  notes  par  M.  Magendie,  membre 
de  l'Institut  et  de  I Académie  nationale  de  médec.  1830.  In-8,  br.  6fr. 
M.  le  docteur  Magendie  a rendu  un  grami  service  à la  science  en  don- 
nant pour  la  seconde  fois  une  nouvelle  édition  de  l’ouvrage  «le  Biehat, 
Aujourd'hui  qu’il  est  devenu  classique  et  que  sa  réputation  ne  peut  plus 
croître,  il  «-Lait  utile  de  le  mettre  à la  portée  des  étudiants  pour  les  garantir 
«leaeeueils  dans  lesquels  l'imagination  «le  l’outcur  l’a  entraîné,  et  qui  sont 
d’aulaut  plus  à craindre  que,  pour  convaincre  , Biehat  a déployé  tous  les 
prestiges  de  son  style  animé. 

Tel  a été  le  but  des  notes  jointesà  cette  édition  , que  l’on  a cherché  en 
outre  à mettre  au  niveau  des  connaissances  actuelles. 

BILLARD , docteur  en  médecine.  — DE  LA  MEMBRANE  MU- 
QUEUSE gastro-intestinale,  dans  l'état  sain  et  dans  l’état  inflamma- 
toire, ou  Recherches  d'anatomie  palbologiquesur  les  divers  aspects  sains 
et  morbides  qui'  peuvent  présenliT  l'estomac  et  les  intestins,  ouvrage 
couronné  par  ÉAtbénée  de  médecine  de  Paris.  1 fort  vol.  in-8.  6fr. 
BLANCHIT,  chirurgien  de  l’Institut  national  des  Sourds-Muets, 
chargé  du  traitement  de  la  surdi-mutité,  professeur  de  clinique  pour 
les  maladies  des  yeux  et  des  oreilles,  etc.  — LA  SURDI-MUTITÉ, 
Traité  philosophique  et  médical. 
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— Première  partie.  Contenant  un  exposé  historique  des  sourds-muets, 
depuis  les  temps  les  plus  reculés.  1 vol.  grand  in-8.  Prix  : 4 fr. 

Deuxieme  partie.  Des  moyens  de  communication  entre  le  partant  et 

le  sourd-muel;  le  parlant,  le  sourd-muet  et  le  sourd-muet  aveugle, 
suivi  d'un  questionnaire  destiné  aux  médecins  et  d'un  petit  dict'un- 
naire  usuel  de  mimique  et  de  daclylogie,  it  l'usage  des  médecins  et 
des  gens  du  monde.  1 vol.  grand  in-8,  avec  planches.  Prix:  4 fr. 

Les  deux  parties  réunies  en  un  seul  volume.  Prix  : 1 fr. 

BOINET  — DE  L’INAMOVIBILITÉ  DANS  LE  TRAITEMENT  DES 
AFFECTIONS  CHIRURGICALES,  in-8.  1844.  2 fr. 

BOUSSOLE  MÉDICALE,  (tour  la  conversion  au  nouveau  système  des 
anciens  poidsel  mesures.  Tirée  sur  carie,  format  de  portefeuille.  30  c. 
BOYER  (le  baron).  — TRAITÉ  COMPLET  D’ANATOMIE  DESCRIP- 
TIVE DE  TOUTES  LES  PARTIES  DU  CORPS  HUMAIN.  V édition, 
1815. 4 vol.  in-8.  18  fr. 

BOYER  (le  baron),  membre  de  l'Institut  et  de  la  Légion-d’Hnnneur, 
professeur  de  chirurgie  pratique  il  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
ch  it  urgien  en  chef  de  l’hôpital  delà  Charité,  etc.,  etc. — TRAITE  DES 
MALAlHESCIURURGICALEScldesopéralionsquileur conviennent. 
5e  édition,  publiée  par  le  baron  Philippe  Boyer,  chirurgien  de  l’ilùlel- 
Dicu , professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  ofll- 
cier  de  la  Légiun— d'Honneur,  etc.,  etc. 

L'ouvrage  du  baron  Boraa  , qui  est  regardé  à juste  titre  comme  le 
meilleur  Traite  de  chirurgie,  avait  cependant  besoin,  depuis  la  mort  de 
son  illustre  auteur,  d'êlrc  mis  nu  niveau  des  connaissances  actuelles  ; c'est 
ce  que  son  tila,  M.  Philippe  Botes,  «entrepris.  Les  additinna  nombreuses 
qu’il  a faites  dans  les  six  premiers  volumes  publies  sont  une  garantie 
que  les  notes  du  fils  seront  digne*,  des  truvres  du  père. 

Cette  cinquième  édition,  imprimée  sur  beau  papier,  formera  sept 
volumes  in-8“.  Chaque  volume  n'aura  pas  muins  de  900  pages  ; LES  SIX 
VOLUMES  P U U LIES  forment  déjà  plus  de  5600  pages,  en  sorte  que  celle 
nouvelle  édition  équivaudra  à seize  volumes  in-8“  de  plus  de  600  pages 
chacun,  d’un  caractère  semblable  à la  quatrième  édition. 

On  souscrit  à cet  ouvrage  chet  Lxbé,  éditeur,  libraire  de  la  Facultcde 
médecine,  et  cher  tous  les  libraires  de  province. 

Prix  de  chaque  volume  s 8 fr. 

Matières  contenue»  dam  les  six  premiers  volumes  du  Traité  des  maladies 
chirurgicales  de  BotEr. 

Toux  rEBHIEE.  — Hygiène,  pathologie  et  thérapeutique  chirurgi- 
cales, anomalies,  inflammation,  abcès,  gangrène,  brûlure,  congélation, 
plaiea. 

Tore  deuxième.  — Maladies  de  la  peau  et  des  membranes  muqueuses, 
morve,  tissu  cellulaire  et  adipeux,  mnlndies  des  nrtères,  des  veines,  des 
vaisseaux  et  des  ganglions  lymphatiques,  des  nerfs,  des  muscles  et  des 
tendons,  des  cartilages  et  des  fibro-cartilages,  du  système  séreux,  le 
squirrhe,  le  cancer,  les  tubercules,  les  esb-nls,  les  rorps  etrangers,  l' ul- 
cération et  le»  ulcères,  les  fistules,  les  scrofules,  la  syphilis. 

Tome  troisième.  — Maladies  des  os.  ' 

Tous  qcsteième.  — Maladies  des  membres,  amputations,  maladies  de 
h tête,  des  yeux. 

Tons  cisqoilmb.  — Maladies  de  Pnreille,  du  net  et  des  fosses  nasales, 
de  la  bouche,  du  cou,  de  la  poitrine,  des  parties  génitales  de  la  femme. 

Tome  Sixième.  — Les  plaies  de  l'abdomen,  les  hernies,  les  nialmdies  de 
l’anus  et  du  rertum,  et  les  maladies  des  organes  genilauv  de  l homme. 

Le  Tome  VII,  qui  complétera  l’ouvrage,  paraîtra  dans  le  conrant  de 
octobre  prochain. 


BOYER  (le  baron  Pb.).  — TRAITÉ  PRATIQUE  DE  LA  SYPHILIS. 

1836.1  vol.  in-8.  3 fr.  50  c. 

BOYER  (le  baron  Ph.).  — DU  PANSEMENT  DES  PLAIES.  1842.b-4. 

Prix:  3 fr.  50 

BRESCHET.  — HISTOIRE  ANATOMIQUE  ET  PHYSIOLOGIQUE 
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d'un  organe  de  nature  vasculaire  découvert  daus  les  cétacés,  etc.,  etc. 
in-4.,  lig.  1836.  6IY. 

BROUSSAIS.  — EXAMEN  DES  DOCTRINES  MÉDICALES  et  des 
systèmes  de  nosologie  généralement  adoptés.  Troisième  édit. considé- 
râblemeutaugroentoe.4vol.  in-8. Paris,  1829.  15fr. 

BDLAHD.  — DE  LA  PESTE  ORIENTALE,  d’après  les  matériaux  re- 
cueillis è Alexandrie,  au  Caire,  a Smyrnc  et  a Constantinople  pendant 
les  années  1833  a 1838.  1 vol.  in-8.  Paris,  1839.  8fr. 

BVUIAXD,  — HERBIER  DE  LA  FRANCE,  dictionnaire  de  bota- 
nique, histoire  descbampiunons  et  des  plantes  vénéneuses  et  suspectes 
de  la  France.  1780-1793  ; 7 vol.  in-fol.,  602  planches,  ligures  colo- 
riées. Il  n'en  reste  plus  que  quelques  exemplaires  parfaitement  com- 
plets. 

En  feuilles.  300  fr. 

Relié  en  basane,  filets.  350 

CABANIS.  - RAPPORTS  DO  PHYSIQUE  ET  DU  MORAL  DE 
L’HOMME.  4'  édition  revue  et  augmentée  de  notes  par  E.  Pariset, 
secrétaire  perpétuel  de  l'Académie  nationale  de  médecine  de  Paris, 
1824,  2 voi.  in-8,  imprimés  sur  papier  satiué.  Au  lieu  de  14  fr.  8 fr. 
CADET-GASSICOURT  (Félix),  chevalier  de  l'ordre  de  la  Légion- 
d'Honneur,  etc.,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  phar- 
macien. — PREMIERS  SECOURS  AVANT  L’ARRIVÉE  DU  ME- 
DECIN , ou  petit  Dictionnaire  des  cas  d’urgence,  à l'usage  des  gens 
du  monde;  suivi  d’une  Instruction  sur  les  champignons,  accompa- 
gnée de  huit  planches  gravées  et  coloriées  d’après  les  dessins  de 
M.  Vautbier.  1 vol.  in-12.  1845.  3 fr. 

CASTELNEAU  (H.  de).  - TRAITÉ  COMPLET  DES  MALADIES 
VÉNÉRIENNES.  (S oui  pr use.) 

CAIENAVE , médecin  de  l'hôpital  Saint-Louis,  professeur  agrégé  a la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  chevalier  de  la  Léginn-d’Honneur,  etc., 
et  BCHEDEL,  docteur  en  médecine.  — ABRÉGÉ  PRATIQUB 
DES  MALADIES  DE  LA  PEAU,  ouvrage  rédigé  surtout  d'après  les 
documents  puisés  a l'bôpital  Saint-Louis,  dans  les  leçons  cliniques  de 
Biett. — QUATRIEME  EDITION,  augmentée  par  des  additions 
nombreuses  et  importantes,  notamment  sur  la  pellagre,  qui  a été 
observée  et  étudiée  par  l’un  des  auteurs  h l'hospice  de  Milan  ; par  l’in- 
troduction d’un  genre  nouveau  de  maladies  transmissibles  du  cheval 
h l'homme  Me  genre  equlnia)  ; par  un  plus  grand  développement  donné 
aia  partie  thérapeutique.  1 gros  vol.  in-8,  accompagné  de  10  planches 
coloriées.  Paris,  1847.  11  fr. 

Cet  ouvrage  est  d'un  grand  secours  A tous  les  praticiens  éloignés  de  la 
capitale  qui  ont  besoin  d'apprendre  à bien  connaître  nne  des  parties  les 
plus  intéressantes  de  l'art,  d'approfondir  les  règles  relatives  an  traitement 
des  maladies  cutanées,  qui  sont  si  nombreuses  et  si  variées.  Il  fallait  donc 
un  livre  essentiellement  pratique,  qui,  dépouillé  de  tous  détails  inutites, 
présentât  les  faits  d'une  manière  succincte,  maisexncte,  d’après  l’ordre  le 
plus  généralement  suivi. Ce  sont  ces  conditions  que  réunit  l'Abrégé  pratique 
de  MM.  Csisasva  et  Scssdsl.  Ajouter  que  cet  ouvrage  a été  publié  sous 
les  auspices  de  M.  le  docteur  Biarv,  c’est  offrir  au  public  toutes  les  garan- 
ties possibles. 

CAIENAVE,  médecin  de  l'hôpital  Saint-Louis,  professeur  agrégé  h 
la  Faculté  de  médecine,  etc.  — TRAITÉ  DES  SYPHILIDBS,  OU 
MALADIES  VÉNÉRIENNES  DE  LA  PEAÜ,  précédé  de  considéra- 
tions sur  la  syphilis,  son  origine,  sa  nature,  etc.  Paris  1814.  1 volume 
grand  in-8,  accompagné  d’un  Atlas  In-folio  de  12  planches  dessinées 
d’après  nature,  gravées  et  coloriées  avec  beaucoup  de  soin.  34  fr. 
Le  texte  seul,  1 vol.  grand  in-8.  13 

L’Atlas  séparément.  22 

OAZINAVZ.  - LEÇONS  PRATIQUES  SUR  LES  MALADIES  DE 
LA  PEAU,  professées  h l’Ecole  de  médecine  en  1841-1844,  publiées 
psr  fascicules  avec  planches  gravées  et  coloriées.  L’ouvrage  parait  par 
livraisons,  tous  les  deux  mois;  chaque  livraison  est  composée  de 
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3 à 4 feuilles  de  texte  format  in-folio,  et  de  cinq  planches  gravées  et 
coloriées  avec  beaucoup  de  soin.  Prix  : 12  (r.  chaque  livraison. 
I.F.S  SIX  PREMIERES  LIVRAISONS  SONT  EN  VENTE.  18*9. 
(L’ouvrage  sc  composera  de  10  h 12  livraisons.) 

CAZENAVE.  — ANNALES  DES  MALADIES  DELA  PEAÜ  ET  DK 
LA  SYPHILIS,  2 vol.  grand  in-8.  18*3-1815.  12 fr. 

CAZIN,  médecin  a Boulogne-sur-Mer,  membre  correspondant  de  la 
Société  nationale  de  Marseille  et  de  plusieurs  autresSociétés  savante». 
— TRAITÉ  PRATIQUE  ET  RAISONNÉ  DE  L’EMPLOI  DES 
PLANTES  MÉDICINALES  INDIGÈNES,  ouvrage  qui  a été  couronné 
(médaille  d’or)  au  concours  ouvert  en  18*7  par  la  Société  rojale  du 
médecine  de  Marseille  sur  la  question  suivante:  De s Ressources  que 
ta  flore  médicale  indigène  présente  aux  Médecins  des  campagnes,  etc. 
Un  vol.  in-8  de  600  pages  environ,  avec  un  Atlas  de  14*  ligures,  de 
plantes  lithographiées.  Prix  : Figures  noires,  8 fr. 

Figures  coloriées,  10  fr. 

CAZIN.  — DES  VERS  ASCARIDES  LOMBRICOIDES  et  des  Mala- 
dies que  ces  animaux  causent,  accompagnent  ou  compliquent;  Mé- 
moire couronné  en  18*9  par  la  Société  des  sciences  médicales  et 
naturelles  de  Bruxelles.  In-8.  Prix  : 2 fr.  50  c. 

CAZIN.  — MONOGRAPHIE  DE  LA  CHLOROSE.  1 vol.  in-8.  1850. 

Prix  : 2 fr.  50  c. 

CHARTBOÜLI  (P.).  — DE  L’EMPLOI  DIRECT  DK  L’IODE  PUR 
DANS  LE  TRAITEMENT  DK  LA  PHTHISIE  PULMONAIRE.  In-8. 
avec  une  planche.  1851.  Prix  : t fr.  75  c. 

CHIVAUUR,  professeur  adjoint  h l’École  de  pharmacie  de  Paris, 
membre  de  l'Académie  nationale,  etc.,  pi  1DT,  pharmacien  * Lyon. 
— MANUEL  DU  PHARMACIEN,  ou  Précis  élémentaire  de  pharma- 
cie, etc.  2 forts  volumes  in-8.  2°  édition,  considérablement  augmen- 
tée. 1831.  7 fr 

CHEVALLIER,  RICHARD  et  GUILLEMIN.  — DICTION- 
NAIRE DES  DROGUES  SIMPLES  ET  COMPOSÉES,  ou  Diction- 
naire d'histoire  naturelle  médicale,  de  pharmacologie  et  de  chimie 
pharmaceutique.  1827-1829,  5 vol.  in-8.,  flg.  3*  fr. 

Cet  ouvrage  réunit  toutes  ica  connaissances  relatives  à la  pharmacie. 
La  botanique,  l’histoire  naturelle,  la  chimie,  y sont  traitées  avec  le  plus 
grami  soin  ; la  description  des  instruments,  des  procèdes,  est  succincte, 
mais  faite  avec  clarlé  et  précision  ; les  formules,  tirées  des  meilleurs  au- 
teurs, y sont  rapportées  avec  exactitude.  Chaque  produit  est  traité  de  la 
manière  suivante  : 1“  ta  nomenclature  ; 2°  l'historique  de  sa  découverte  j 
3®  sa  description  ; *1°  son  mode  de  préparation  ; 5°  ses  usages  ; 6°  s'il  est 
vénéneux,  les  moyens  les  plus  propres  à le  faire  reconnaître  ; 7*  les  anti- 
dotes à lui  opposer  lors  de  son  introduction  dans  l'économie  animale  ; 
8°  les  résultats  des  analyses  faites  par  les  chimistes  français  et  étrangers  ; 
9°  les  doses  auxquelles  on  administre  ce  produit  employé  comme  agent 
thérapeutique. 

CHEVALLIER  (A.),  professeur  adjoint  h l'École  de  pharmacie  de 
Paris,  membre  de  l'Académie  nationalede  médecine, et  J.  BARSE, 
pharmacien-chimiste.  — MANUEL  PRATIQUE  DE  L'APPAREIl. 
DE  MARSH,  ou  Guide  de  l'expert  toxicologiste  dans  la  recherche  de 
l’antimoine  et  de  l’arsenic,  avec  tin  exposé  de  la  nouvelle  méthode  de 
Reinscb  pour  la  recherche  médico-légale  de  ces  poisons.  18*3.  t vol. 
in-8.  5lr. 

CHEVALLIER  (Voir  Nouveau  Livre -Registre  pour  la  vente 

LÉGALE  DBS  SUBSTANCES  VÉNÉNEUSES). 

CHRESTIEN.  — DE  LA  PERCUSSION  ET  DE  L’ AUSCULTATION 
dans  les  maladies  chirurgicales.  Paris,  18*2,  in-8.  2 fr. 

CLINIQUE  MÉDICO- CHIRURGICALE  du  professeur  Lal- 
lemand; recueillie,  rédigée  et  publiée  sous  ses  yeux  ; par  H.  Racla, 
son  élève  particulier,  1 lort  volume  in-8,  divisé  en  deux  parties. 

La  maxiixi  part»,  contenant  les  affections  vénériennes,  les  rétrécisse- 
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menu  de  l'urèthre  et  le»  affection»  de  U prostate,  a paru.  Pari»,  1845. 
Pria.  5 fr. 

CLOQTJET  (Jules),  chirurgien  en  chef  do  la  clinique  delà  Faculté, 
professeur  a la  Faculté  de  médecine.  — MANUEL  D’ANATOMIE 
DESCRIPTIVE  DU  CORPS  HUMAIN,  représenté  en  planches  li- 
thographiques. 50  livraisons  iu-8,  fig.  noires.  120  fr. 

Fig.  coloriées.  260  fr. 

L'ouvrage  se  compose  de  340  planches,  et  forme  4 vol.  in-4,  dont  2 vol. 

pour  le  texte  et  l’explication  des  planches. 

CLOQUET  (Jules)  — PATHOLOGIE  CHIRURGICALE,  plan  et  mé- 
thode qu’il  convient  de  suivre  dans  l’enseignement  de  cette  science, 

% t vol.  in-i  avec  12  planches.  4 fr.  50 c. 

CI09UIT  (Jules).  — TRAITE  DE  L’ACUPUNCTURE,  d'après  ses 
observations  et  publié  sous  ses  yeux  par  D»ntu  (de  Vannes),  docteur 
en  médecine.  3 fr.  50  c. 

COLAS,  de  Sourdun. — REGNE  ÉPIDÉMIQUE  de  1842, 1843,  1844  et 
1845. 1 vol.  in-80  6 fr. 

COLOMBAT  (de  l’Isère).  — TRAITÉ  COMPLET  DES  MALADIES 
DES  FEMMES  el  de  l’hygiène  de  leur  sexe.  Nouvelle  édit.,  augmen- 
tée des  lésions  relatives  à la  conception,  'a  la  grossesse,  a l'accouche- 
ment, k l’allaitement.  3 vol.  in-8.  1843.  Prix.  17  fr. 

SUPPLEMENT  A LA  PREMIÈRE  EDITION . contenant  les  lésions 
relatives  a la  conception,  a la  grossesse,  k l'accouchement  et  h l'allai- 
tement, 1 vol.  in-8.  3 fr.  50  c. 

Ce  traité  théorique  et  pratique , présentant  un  tableau  complet  de  la 
pathologie  et  de  la  thérapeutique  médico-chirurgicales  des  maladies  par- 
ticulières aux  femmes , est  divisé  en  dix  sections  qui  comprennent  : 
1°  L'histoire  des  changements  physiques,  moraux  et  physiologiques  qui 
s’opèrent  chez  la  femme  à chaque  phase  de  son  existence  ; 3°  les  variétés 
de  conformation,  l'anatomie  chirurgicale  des  organes  sexuels  et  les  sym- 
pathies de  la  matrice;  3"  les  différents  modes  d'exploration  des  parties 
génitales,  et  l’histoire  du  spéculum;  4°  les  causes  generales  avec  un  tnhleau 
synoptique  des  maladies  des  femmes;  5°  les  lésions  de  forme  et  de  déve- 
loppement; (i°  les  lésions  de  situation;  7°  les  lésions  physiques;  8°  les  1c- 
s:ons  vitales;  9°  les  lésions  de  fonctions;  10° l'hygiène  spéciale  de  la  femme. 
Ce  qui  distingue  surtout  cet  ouvrage  et  le  rend  doublement  utile,  c’est 
qu'aucune  monographie  sur  le  même  sujet  ne  traite  de  l’hygiène  des 
femmes , et  n’est  aussi  complète  sous  le  rapport  historique  et  littéraire. 
Toutes  les  opinions  et  les  tentatives  des  médecins  anciens  et  modernes  y 
«ont  signalées  avec  impartialité,  et  en  rapportant  un  grand  nombre  de 
faits  curieux  , épars  dans  une  multitude  de  traités,  de  mémoires,  de  re- 
cueils et  de  journaux  français  et  étrangers,  l'auteur  a toujours  cité  scru- 
puleusement les  sources  où  il  a puisé. 

COLOMB  AT.  — NOUVEAU  TRAITÉ  DU  BÉGAIEMENT,  ou  Re- 
cherches théoriques  el  pratiques  sur  les  causes,  les  variétés  et  le  trai- 
tement de  tous  les  vices  de  la  parole,  3e  édit.  Paris,  1843,  2 vol.  in-8, 
figures.  Prix  : 12  fr. 

COMPENDIUM  DE  CHIRURGIE  PRATIQUE,  OU  Trailé 
complet  des  maladies  chirurgicales  et  des  opérations  que  ces  maladies 
réclament;  parM.  P.  A.  R tins  un,  professeur  de  clinique  chirurgicale  h 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  membre  de  l'Académie  de  méde- 
cine et  de  la  Société  de  chirurgie  de  Paris,  chevalier  de  la  Légion- 
d'Honneur,  etc.,  et  M.  C.  Drnonvilliers  , professeur  d'anatomie 
h la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  chirurgien  de  l'hèpital  Saint- 
Louis,  membre  de  la  Société  de  chirurgie  de  Paris,  chevalier  de 
la  Léginn-d’Honneur , etc.  ; continué,  h compter  de  la  8e  livraison , 
par  M.  C.  DüUOjfvituFRS  el  M.  L.  Gosselin,  chef  des  travaux  anato- 
miques et  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris , chirurgien  de 
l’hépital  de  l'OurcIne.  membre  de  la  Société  de  chirurgie  de  Paris, 
chevalier  de  la  Légiou-d’Honneur,  etc. 

HOUE  01  PUBLIC1T10K. 

Le  Compendium  de  chirurgie  pratique  se  publie  par  livraisons  de 
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160  page*  de  texte,  format  grand  tn-8,  équivalant  à 40  feuillet  impri- 
mées eu  caractères  ordinaires  et  de  format  in-8  , c’est-à-dire  à 640  pages 
d'impression  ; les  livraisons,  au  nombre  de  douse  à teise,  formeront 
trois  on  quatre  volumes  grand  in-8.,  imprimés  sur  deux  colonnes. 

Le  prix  de  chaque  livraison  est  fixé  à il  fr.  50  c.  pour  Paris,  et  4fr., 
franc  de  port,  par  la  poste.  LES  DIX  PREMIÈRES  LIVRAISONS  SONT 
EN  VENTE. 

Matières  contenues  dans  les  dix  première*  livraisons  i 
Diagnostic  chirurgical,  opérations  et  pansements,  petite  chirurgie, 
inflammation,  abcès,  gangrène,  brûlures  et  congélation,  plaies  cl  leurs 
accidents,  rage,  morve,  cicatrices,  ulcères,  fistules,  kystes,  tumeurs  érec- 
tiles, cancer,  corps  étrangers,  déviations  organiques,  maladies  du  tissu 
cellulaire,  des  membranes  sereusea,  de  la  peau,  des  arleres,  des  veines, 
du  système  lymphatique,  des  nerfs,  des  muscles  et  de  leurs  dépendances, 
des  os,  des  articulations,  savoir  r plaies,  arthrite  aiguë,  arthrite  chro- 
nique, hydartbrose,  tumeurs  blanches,  ankylosé,  corps  étrangers,  les 
operations  qui  se  pratiquent  sur  les  os  et  les  articulations,  les  amputa- 
tions eu  general,  précédées  de  la  description  des  inhalations  d’éther  et  de 
chloroforme,  les  resections  en  général,  les  maladies  du  crâne,  comprr- 
' nant  les  tumeurs,  les  contusions,  les  plaies,  les  fractures,  les  lésions 
traumatiques  du  cerveau,  le  trépan,  1rs  anévrysmes,  varices  artérielles, 
tumeurs  ereelilcs  et  tumeurs  enkystées  du  crâne,  le  céphalœmatdmc,  les 
tumeurs  fongueuses  de  la  dure-mère  du  crâne  et  du  cerveau,  les  maladies 
du  rachis,  savoir  fractures  cl  luxations  des  vertèbres,  les  lésions  trauma- 
tiques de  la  moelle,  le  mal  vertébral  de  Pott,  les  abcès  par  congestion, 
l’arthrite,  les  tumeurs  blanches  et  Ira  déviations  du  rachis. 

COOPER  (Aslley).  — OEUVRES  CHIRURGICALES  COMPLETES, 

traduites  de  l’anglais,  avec  des  notes,  par  E.  Ciiassaignaç,  professeur 
agrégé  à la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  et  G.  Ricbf.lot,  docteur  en 
médecine  de  la  Faculté  de  Paris. 

Les  Œuvres  chirurgicales  de  air  A.  Cooper  se  composent  de  quatre 
Traités  généraux  et  d’un  grand  nombre  de  Mémoires  sur  plusieurs  des 
points  les  plus  importants  de  la  chirurgie,  tels  que  les  anévrysmes,  les  ma- 
ladies des  voies  urinaires,  les  tumeurs,  la  surdité,  etc. 

Les  quatre  Traités  sont  les  suivants  : — TRAITÉ  DES  LUXATIONS  ET 
DES  FRACTURES  DES  ARTICULATIONS;  TRAITÉ  DES  HERMES  ; 
TRAITE  DES  MALADIES  DU  TESTICULE  ; TRAITÉ  DES  MALADIES 
DU  SEIN.  Pnris,  1837, 1 fort  vol.  in-8.  14  fr. 

CORBEL-XUkGNEAV,  D.  M.  P. , ancien  médecin  des  Néolbcrmes, 
médecin  honoraire  adjoint  des  établissements  de  la  Légion-ü'Uon- 
neur,  membre  de  la  Société  de  mèdnciue  pratique.,  de  la  Société  mé- 
dicale du  Ier  arrondissement,  etc.  — TRAITÉ  COMPLET  DES 
I1AINS,  considérés  sous  le  rapport  de  l’hygiène  et  de  la  médecine,  ou 
NOUVEAU  GUIDE  DES  BAIGNEURS,  conten  .nt,  sons  une  forme 
abrégée,  tout  ce  qui  concerne  l’administration  des  bains  et  des  dou- 
ches d'eau  simple,  d'eaux  minérales  naturelles  avec  indication  de 
leurs  localités,  d'eaux  minérales  artificielles;  les  divers  bains  mé- 
dicamenteux, les  bains  et  douches  de  vaneurs,  les  bains  russes  et 
orientaux,  et  les  fumigations  : précédé  d'une  Notice  historique  sur 
les  bains  chez  les  anciens  et  au  moyen  âge , et  suivi  d'un  EXPOSÉ 
DE  L HYDROTHERAPIE  , ou  Méthode  de  traitement  par  l'eau 
froide,  la  sueur,  l’exercice  et  le  régime.  1 vol.  in-12,  formai  Char- 
pentier. 18*5.  3 fr. 

El  franc  de  port  par  la  poste.  3 fr.  50  c. 

CORNAT  (de  Rochcforl),  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Pa- 
ris. — ELEMENTS  DE  MORPHOLOGIE  HUMAINE.  1 vol.  grand 
in-8,  avec  planches.  1850.  Prix  : 4 fr.  50  c. 

CRESSON  D’OVAL  , ancien  chirurgien  aux  armées  sous  le  Consu- 
lat et  l’Empire.  — GUIDE  THÉORIQUE  ET  PRATIQUE  POUR  LA 
/ GUÉRISON  DES  HERNIES,  ou  nouveaux  moyens  a l’aide  desquels 
loul  malade  peut  juger  deson  état,  diriger  son  traitement,  éviter  les 
rechutes,  et  se  soustraire  aux  accidents  consécutif  de  cette  maladie  ; 


Digitized  by  Google 


DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE.  || 

snivi  d'une  notice  sur  l’application  de*  pessaires  en  gamine  élastique 
pure  d;ins  les  déplacements  de  matrice.  1 vol.  in-8,  avec  planches. 
1850.  Prix  : 5 fr. 

CRCVETEHIER , professeur  à la  Faculté  de  médecine  de  Paris. — 
TRAITÉ  D’ANATOMIE  DESCRIPTIVE,  3‘  «dit.,  revue,  corrigée  et 
augmentée.  1851.  4 forts  vol.  in-8.  Prix:  28 fr. 

L'ouvrage  de  M.  CaevaiLUit*  en  considéré,  à juste  titre,  comme  le 
meilleur  des  traites  distiques  d'anatomie  : c'est  en  quelque  sorte  le  bré- 
viaire de  tous  les  anatomistes.  Cette  TROISIEME  édition,  dans  laquelle 
M.  CacTBiLHisa  a introduit  des  améliorations  importantes,  forme  4 forts 
volumes  in-8.  Le  premier  volume  comprend  un  discours  sur  1’lnslnire  de 
l'anatomie,  i'ostéologie,  l'arthrologie  et  les  dents;  le  deuxième  Volume  a 
pour  objet  la  myologie,  la  description  du  cœur  et  l’arlcriologie  ; le  troi- 
sième comprend  In  description  des  veines,  des  vaisseaux  lymphatiques, 
et  la  splanchnologic;  le  quatrième  et  dernier,  les  organes  des  sens,  le 
cerveau,  les  nerfs  et  une  description  de  l’œuf  humain. 

crcveiehxer.  — anatomie  du  système  nerveux  de 

L'HOMME,  première  livraison,  contenant  le  centre  nerveux  ctphulo-ra- 
chidien,  deux  planches  de  grandeur  naturelle.  L»  deuxième  livraison 
contient  h»  muscles  de  la  lace. 

Chaque  livraison  forme  une  partie  complète,  et  se  vend  séparément. 
Prix  de  chaque  livraison  : 8 fr. 

CRCVEIEHIER.  — VIE  DE  DÜPUYTREN.  Paris,  1841.  in-8. 

1 fr.  25  c. 

DANTD  (de  Vannes).  — Voir  J.  Cloqubt 
SAREMBIRG.  (Voir  Hippocrate.) 

DE  CAVDOLII.  — PHYSIOLOGIE  VÉGÉTALE,  ou  Exposition 
des  forces  et  de,  fonctions  des  végétaux,  pour  servir  de  suite  h l’orga- 
nographie  végétale,  cl  d’introduction  à la  botanique  géographique  et 
agricole  1832.  3 vol  in-8.  20  fr. 

DE  LARROQUE  (J.- R.),  ancien  médecin  de  l'hôpital  Necker,  mé- 
decin honora. re  des  hôpitaux,  chevalier  de  la  Légion-d’Uonneitr,  etc. 

- TRAITÉ  DE  LA  FIEVRE  TYPHOÏDE.  2 vol.  in-8.  1847.  12  fr. 

DE  EA  SALZÎDE.  — LETTRES  SUR  LE  MAGNETISME  ANI- 
MAL, considéré  sous  le  point  de  vue  physiologique  et  psy  cologique, 
h M.  le  docteur  X**'.  i vol.  iu-12.  1847.  2 fr.  50  c. 

DELPECH  (A.),  docteur  en  médecine,  ancien  interne  lauréat  des 
hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris,  etc.  — MEMOIRE  SUR  LES 
SPASMES  MUSCULAIRES  IDIOPATHIQUES  et  sur  la  Paralysie 
nerveuse  essentielle.  1 vol.  in-*.  1846.  3 fr.  50c. 

DENTIS  P.  9.).  — ESSAI  SUR  L'APPLICATION  DE  LA  CHIMIE  A 
L'ETUDE  PHYSIOLOGIQUE  DU  SANG  DH  L'HOMME,  et  h l’élude 
physiologico-patholngique,  hygiénique  et  thérapeutique  des  maladies 
de  celle  humeur.  Ouvrage  présenté  h l'Académie  des  sciences,  le?  jan- 
vier 1838.  in-8.  ifr.  50  c. 

DENONTIUIERS.  --v  (Voyez  Compkndicm  nu  chibdrgik  pra- 
tique.) 

DIPAUL,  p.rof  'sscttr  agrégé  à la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  etc. 

— TRAITÉ  THÉORIQUE  ET  PRATIQUE  D'AUSCULTATION 

ORSTETRICALE.  1 vol.  in-8  avec  12  planches  gravées  snr  bois  et 
intercalées  dans  le  texte.  1847.  5fr. 

DEFACE-  — DE  L'EMPLOI  DES  CAUSTIQUES.  In-4. 1847.  3 fr.  50 
DEP  ACE.  — DU  TORTICOLIS,  in-4.  1844.  2fr. 

DES  CHAMPS  RT  DESMYTTÈRE.  — PRÉCIS  ÉLÉMENTAIRE 
DE  LA  SAIGNÉB  ET  DK  LA  VACCINE,  DE  BOTANIQUE  MÉDI- 
D IC  ALE  ET  DE  PHARMACOLOGIE,  il  l'usage  dos  aages-femmes  et 
des  officiers  do  santé.  1 vol.  in-8.  6 fr. 

Ouvrage  approuve  par  M.  le  ministre  del'inslruetion  publique,  et  placé, 
par  sa  décision  do  24  juin  1837,  au  rang  des  livres  classiques  à l'usage 
des  élèves  sages-femmes  de  l'école  d'accouchement  de  Paris. 
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DXSCUHJBT  (J.-B.-F.),  docteur  en  médecine,  et  docteur  è$-  lettres, 
chevalier  de  la  Légion-d’IIonneur.— LA  MÉDECINE  DES  PASSIONS, 
ou  les  Passions  considérées  dans  leurs  rapports  avec  les  maladies,  les 
lois  et  la  religion.  *2°  édition  revue  et  augmentée.  1 fort  vol.  in-8  de 
plus  de  800  pages.  Paris,  octobre  1843.  Prix  ; 8 fr. 

DIVISION  DB  L’OUVBAGR. 

DES  PASSIONS  EN  GÉNÉRAL. — Delà  définition  des  Passions.  De 
leur  division  ; théorie  nouvelle  des  besoins.  — De  leur  siège.  — De  lenrt 
causes.  — Des  signes  qui  les  font  reconnaître.  — De  leur  marche . comoli- 
catiun  et  terminaison • — De  leurs  effets  sur  V organisme  et  sur  la  société. 

— De  leur  traitement  médical , législatif  et  religieux . — De  la  récidive 
dans  la  maladie,  dans  le  crime  et  dans  la  passion.  — Des  Passions 
comme  moyen  thérapeutique.  — Des  Passions  dans  leurs  rapports  avec  la 
folie.  — Des  Passions  chez  les  animaux. 

DES  PASSIONS  EN  PARTICULIER.  — PASSIONS  ANIMALES:  De 
C Ivrognerie.  — De  la  Gourmandise.  — De  la  Colère . — De  la  Paresse. 

— Delà  Peur. — Du  Libertinage. — PASSIONS  SOCIALES:  De  P Amour. 

— De  P Orgueil  et  de  la  J'antté.  — De  V Ambition.  — De  l'Envie  et  de  ta 
Jalousie . — De  T Avarice.  — De  la  Passion  du  Jeu.  — Du  Suicide.  — Dit 
Duel.  — De  la  Nostalgie.  — PASSIONS  INTELLECTUELLES  : Manie 
de  T Étude.  — Manie  de  la  Musique.  — Manie  de  l'Ordre.  — Manie  des 
Collections.  — Du  Fanatisme  artistique , politique  et  religieux. 

Le  succès  de  cet  ouvrage,  dont  la  première  édition,  tirée  à 2,500  exem- 
plaires, a été  épuisée  en  moins  de  deux  ans,  atteste,  plus  que  tous  les 
éloges  qui  en  ont  été  faits,  le  mérite  de  ce  livre  qui  sera  bientôt  dans 
toutes  les  mains.  Il  convient  aux  médecins  comme  aux  gens  du  monde  et 
aux  ecclésiastiques;  les  suffrages  qu’il  a obtenus  des  uns  et  des  autres  lui 
assurent  une  place  dans  toute  bibliothèque  choisie. 
DÉSIB.ABODE(Père),ex-chirurgien-dcniistedu  roi,  et  ses  Fils, doc- 
teurs en  médecine.  — NOUVEAUX  ÉLÉMENTS  COMPLETS  DR  LA 
SCIENCE  ET  1»E  L’ART  DU  DENTISTE;  suivie  d'une  NOTICE 
HISTORIQUE  et  chronologique  des  travaux  imprimés  sur  l'art  du  den- 
tiste, depuis  Hippocrate  jusqu'à  nous,  contenant  plus  de  cent  noms 
qui  ne  sont  indiqués  dans  aucune  notice  publiée  II  ce  sujet.  2' édition. 

2 vol.  in-8.  1845.  15  fr. 

Seul op vr, AG.  ADonipour  les  Ecoles  de  Médecine  et  de  Pharmacie,  pir 
ordonnance  ministérielle  en  date  du3  avril  1844,  rendue  sur  le  rapportdu 
conseil,  iiotal  ds  L’iKSTaccTio*  ppsMQDK  ; et  pour  les  Hôpitaux  des  Parti 
et  des  Colonies,  par  ordonnance  ministérielle  du  24  avril  1844,  sur  le 
rapport  de  M.  l’Inspecteur  général  du  service  de  Santé  dk  la  munis. 
SESFLANTES  (de  Nantes).  — MÉMOIRE  SUR  UN  NOUVEAU 
TRAITEMENT  l»E  LA  FIEVRE  TYPHOÏDE,  publié  par  le  docteur 
Barras,  in-8.  1844.  ■ i fr. 50 

DJEVAY  (Francis) , médecin  de  l'Hôtcl-Diru  do  Lyon.  — HYGIENE 
DES  FAMILLES,  ou  du  Perfectionnement  physique  et  moral  de  . 
l'homme,  considéré  particuliérement  dans  scs  rapports  avec  l'édu- 
cation et  les  besoins  de  la  civilisation  moderne.  2 vol.  in-8.  1816. 
Prix  : 12  fr- 

SEVII,^ISRS  (Fils).  — NOUVELLES  RECHERCHES  SUR  LA 
MEMRR  ANE  HYMEN  et  les  caroncules  hy  ménales.  in-8,  avec4  plan* 
cbes.  1840.  1 fr.  75  c. 

SEVII.2.IER8  (Fils).  — OBSERVATIONS  ET  RECHERCHES  sur 
quelques  maladies  de  la  membrane  caduque,  in-8.  avec  planches. 
1842.  1 fr.  50  c. 

DEZEIMERIS,  docteur  en  médecine,  bibliothécaires  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris.  — DICTIONNAIRE  HISTORIQUE  DK  LA  MÉ- 
DECINE ANCIENNE  ET  MODERNE,  ou  Précis  de  l'Histoire  générale, 
technologique  et  littéraire  de  la  Médecine;  suivi  de  la  Bibliographie 
médicale  du  XIX'  siècle,  et  d'un  répertoire  bibbogiapbiquepar  ordre 
de  matières.  4 vol.  iu-8  en  7 parties  de  -400  pages  chacune.  35  fr. 

Le  texte  est  semblable  à ceint  du  Dictionnaire  de  médecine , et  I*  Biblio- 
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graphie  imprimée  »ur  deux  colonnes  est  en  plus  petit  caractère.  Chaque 
volume  est  divisé  en  cleuxpartics. 

Un  choix  judicieux  parmi  les  milliers  de  noms  d'auteurs  qui  surchargent 
la  legende  medicale,  et  qui  sont  bien  loin  démériter  tous  les  honneurs  de  U 
biographie  ; du  tact,  de  la  mesure  et  une  juste  sévérité  ; des  jugements  im- 
partiaux, concise!  pourtant  complets  sur  les  hommes  et  sur  leurs  travaux  ; 
enfin,  une  manière  large  dans  les  aperçus  historiques  sur  les  diverses 
branches  de  la  science  : telles  sont  les  qualités  qui  le  distinguent  et  qui 
placent  ce  Dictionnaire  an  rangdes  meilleures  publient  ions  de  notre  époque. 

Cet  ouvrage,  indispensable  à tous  les  médecins  qui  veulent  écrire,  de- 
viendra bientôt  aussi  nécessaire  à ceux  qui  se  livrent  exclusivement  à la 
pratique  de  l’art  ; peut-être  même  sera-ce  à ces  derniers  qu’il  rendra  le 
plus  de  services  : n’ayant  que  peu  de  temps  à consacrer  à leurs  lectures, 
ils  trouveront  là  tout  ce  qu’il  leur  importe  de  savoir  sur  les  théories  et 
les  doctrines  passées,  et  surtout  un  guide  sur  pour  les  diriger  dans  le 
choix  des  livres  qu’ils  auront  à consulter  sur  chaque  maladie. 
DICTIONNAIRE  DS  MÉDECINE,  ou  Répertoire  général  des 
sciences  médicales  considérées  sous  les  rapports  théorique  et  pratique , 
par  MM.  Adklor,  Béclard.P.  Béraud,  A.Bérard,  Biett,  Blachr, 
Rresciikt,  C a lm ki l,  Cazerave,  Chomkl,  11.  Cloqcet,  J.  Cloqukt, 
Coût arceau,  Dalmas,  Darch,  Dbmormkavx,  Dp/kimkris,  P.  Dubois, 
Fkrrls,  Georgbt,  Gkbdy,  Guérard,  Guersart,  Itard,  Lagrkau, 
Lardrk-Bkauvais,  Laugier,  Littré,  Louis,  Marc.  Marjolir,  Mu- 
rat,Ollivier,  d’Angers, Orpila,Oudet.  Pelletier,  Pravaz,  Raigf- 
Delormk,  Heyraud,  Richard,  Rochoux,  Rostar,  Roux,  Rullier, 
Socbf.yrar.  Trousseau,  Velpeau,  Villermé,  2r  édition  entièrement 
refondue.  30  FORTS  VOLUMES  IN-8°.  PRIX:  180  fr. 

Ce  grand  ouvrage  constitue  le  répertoire  le  plus  complet  des  con- 
naissances médicales  de  l’époque.  Krdigé  sur  des  bases  plus  larges  et 
d’après  un  plan  tout  différent  de  celui  de  la  première  édition,  c’est,  comme 
on  lésait,  plutôt  un  ouvrage  nouveau  qu’une  deuxième  édition  augmen- 
tée. Sans  entrer  dans  les  nombreux  détails  des  sciences  naturelles,  non 
plus  que  dans  ceux  de  l’anatomie  et  de  la  physiologie  comparées,  les  au- 
teurs du  Dictionnaire  de  Médecine  se  sont  attachés  à exposer  toutes  les 
données  que  la  médecine  doit  emprunter  à ces  sciences  pour  fonder  la  phy- 
siologie, la  pathologie,  l’hygiène  et  la  thérapeutique  de  l’organisme  hu- 
main. Maison  y trouve  surtout,  avec  de  grandsdéveloppemcnls,  les  notions 
positives,  necessaires  à toutes  les  applications  pratiques,  a la  connaissance 
et  au  traitement  des  maladies  internes  et  externes,  à l'obsletrique  ou  art 
des  accouchements,  aux  maladies  des  femmes  et  des  enfants,  à la  toxico- 
logie, à la  medecine  légale  et  a l’hygiène  publique. — Le  Dictionnaire  de 
Médecine , conçu  et  exécuté  en  dehors  de  tout  esprit  de  système,  d’après 
la  méthode  expérimentale  ou  d’observation,  qui  est  le  cachet  particulier 
de  l’Ecole  de  Paris  et  qui  tend  à s’établir  partout  ailleurs , représente  le 
plus  fidèlement  les  doctrines  de  cette  école  : scs  auteurs  sont  pour  la 
plupart  des  professeurs  de  la  Faculté  de  Paris  ou  des  principaux  savants 
et  praticiens  de  cette  ville. 

DrA»  lr  bot  d e tenir  l’onvrage  an  courant  de*  protri»  de  la  aelenee 
et  de  l'art,  de*  parties  supplémentaires  doivent  Aire  publiées,  A des 
époques  indéterminée*  et  autant  qu’il  aéra  Jugé  nécessaire  : de  la  sorte, 
ceux  qui  posséderont  le  Dictionnaire  de  Médecine  ne  seront  pas  expose* 
à avoir  un  ouvrage  dont  certaines  parties  doivent  vieillir  en  quelque* 
années. 

DORVAULT,  pharmacien,  ex-pharmacien  des  hôpitaux,  lauréat  de 
l’Ecole  de  pharmacie  de  Paris.  — L'OFFICINE,  ou  Répertoire  général 
de  pharmacie  pratique,  contenant  : 1"  lkdispkasairx  puahmacku- 
tioi  e,  ou  conspeclus  des  pharmacopées  légales  et  particulières  : alle- 
mande, américaine,  anglaise,  belge,  espagnole,  française,  hollandaise, 
italienne,  polonaise,  portugaise,  russe,  sarde,  suédoise, elc.;  des  for- 
mulaires, matières  médicales  et  recueils  diversde  médecine  et  de  phar- 
macie des  mêmes  pays  ; précédé  de  tabi>  aux  présentant  la  concordance 
de  diveis  poids  médicaux  de  l’Europe  entre  eux,  et  avec  le  système  déci- 
mal ; d'une  instruction  sur  lesaréomèlresetlcs  thermomètres;  d'un  ca- 
lendrier pharmaceutique;  d'un  aperçu  sur  les  classifications  pharuia- 
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cetiliques,  thérapeutiques  et)  d'histoire naturelle  ; de  l'abt  de  formu- 
ler; d'une  instruction  sur  la  manière  du  tenir  le  livre-copie  des 
prescriptions  magistrales;  des  signes  abréviatifs  et  d'une  proposition 
des  signes  nouveaux  de  pondération  médicinale;  2Q  la  pharmacie 
légale,  comprenant  la  législation  pharmaceutique,  ou  recueil  dus 
lois,  décrets,  arrêtés  et  pièces  diverses  concernant  l'exercice  de  la 
pharmacie;  la  toxicologie,  ou  petit  traité  des  moyens  propres  h faire 
reconnaître  les  poisons  et  h combattre  leurs  effets;  l'essai  pharmaceu- 
tique des  médicaments  simples  et  composés,  ou  petit  traité  des 
moyens  propres  h faire  reconnaître  leur  nature  et  leur  falsilicatioo; 
3°  l'appsnuick  pharmaceutique,  comprenant  la  pharmacie  vétéri- 
naire, la  pharmacie  homceopatliique , la  chimie  pharmaceutique 
(analyse),  le  Mémorial  tiierapectique, et  un  utiscellanée  d'articles 
qui  iiuéresseut  la  pharmacie  pratique;  4°  le  tarif  général  de 
pharmacie  et  des  branches  accessoires,  précédé  du  tarif  des  mani- 
pulations ; Troisième  édition  , revue , corrigée  et  considérablement 
augmentée.  1 fort  volume  grand  in-8  compacte  de  1000  pages,  avec 
planches  intercalées  dans  le  texte.  Imprimé  sur  deux  colonnes  et 
contenant  la  matière  de  six  volumes  in-8  ordinaires.  1850. 

Prix  broché  : 10  fr.;  par  la  poste,  12  fr.  50  c.;  cartonné,  12  fr.  h Paris. 
■ (l.es  exemplaires  cartonnés  ont  les  quatre  parties  indiquées  à l’extérieur 
par  des  colorations  differentes  à la  maniéré  de  celles  des  Codes.) 

Le  succès  qu'obtient  ce  livre  parmi  les  médecins  et  les  pharmaciens 
prouve  son  utilité  pour  les  deux  professions.  Par  la  diversité  de  sa  ma- 
tière d dispt  use  de  l'achat  d'une  foule  d'ouvrages  spéciaux. 
DORTACLT.  — IODOGNOS1E  , ou  Monographie  chimique,  médi- 
cale et  pharmaceutique  des  iodiques  en  général  et  en  particulier,  de 
I'Iode  et  de  I'Ioucrb  de  potassium  Ouvrage  couronné  par  la  Société 
de  médecine  de  Lyon  ci  la  Société  des  sciences  dit  llainaul.  1 volume 
in-8  de  300  pages.  1850.  Prix  : 3 fr.  75  c. 

L’Iodognoaic  est  un  livre  serieux,  un  livre  d'étude, plein  de  faits  im- 
portants et  d'aperçus  élèves  et  qui,  réunissant  dans  un  même  cadre,  com- 
plètement original  pour  le  lond  et  pour  la  forme,  tout  ce  qui  se  rattache 
à l'histoire  de  l’Iode  et  de  scs  composes,  devient  ainsi  d'une  incontestable 
utilité  pour  tous  les  hommes  de  science  et  de  pratique,  chimistes,  phar- 
maciens, manufacturiers.  ( Extrait  du  rapport  Jait  a la  société  de  Phar- 
macie. ) 

DORVAOIT.  — REVUE  PHARMACEUTIQUE,  Supplément  annuel 
h l'OHicine,  recueil  paraissant  chaque  année  eu  janvier,  et  pré-ru  tant 
le  résumé  complet  de  tout  ce  que  les  journaux  spéciaux  ont  publié 
d'intéressant  pour  les  pharmaciens,  les  médecins  elles  vétérinaires, 
pendant  l'année  qui  huit  en  : Pbarmacotéchnie,  Chimie.  Physiologie, 
Thérapeutique,  Histoire  naturelle.  Toxicologie,  Hygiène,  Economie  in- 
dustrielle, Economie  dometitque,  et  tenant  ainsi  l'Olficitu:  au  niveau  des 
connaissances  du  jour.  Prix  : 1 fr.  50  c. 

La  llcvat  pharmaceutique  de  1849  et  celle  de  1850  sont  eu  vente;  celles 
de  1847  et  1818  sont  épuisées. 

DUBOIS  (d’Amiens).  — EXAMEN  CRITIQUE  ET  RAISONNÉ  DES 
EXPÉRIENCES  PRÉTENDUES  MAGNÉTIQUES  faites  par  la  com- 
mission de  l’Académie  nationale  de  niédec.  Paris.  1832,  in-8.  2fr.50. 
DUCB.OS.  — GUIDE  PRATIQUE  POUR  L'ÉTUDE  ET  LE  TRAITE- 
MENT DES  MALADIES  SYPHILITIQUES.  1 vol.  grand  iu-18. 
Paris,  1841.  3 fr.  50 

BUGÈS,  professeur  h la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  — 
TRAITÉ  DK  PHYSIOLOGIE  COMPARÉE  DE  L’HOMME  ET 
DES  ANIMAUX.  1838-1839.  3 vol.  in-8  avec  planches.  18  fr. 

DUMESNTI,  de  Coutanci-s),  docteur  en  médocine  de  la  Faculté  de 
Paris.  — 1>E  LA  LITHYMENIE,  ou  Destruciion  des  calculs  vésicaux 
par  les  irrigations  intra-membrancu-es.  in-8.  I8ltt.  2 fr.  50  c. 

DUTOUQUET  (H.-B.).  — LA  MÉDECINE  EN  MER,  ou  Guide  mé- 
dical pratique  des  capitaines  au  long  cours,  h l'usage  des  chirurgiens 
de  la  marine,  du  commerce  et  des  gens  du  monde,  avec  (leux  planches 
d'anatomie  lithographiées.  1 vol.  in-8. 1841.  6 fr. 
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XWOSZ >'  docteur  médecin  de  1a  Faculté  de  Vienne.  — DE  L’HYDRO- 
THÉBAl'lB,  ou  Du  traitement  des  maladies  par  l’eau  froide;  de  ses 
rapports  avec  la  médecine  dans  l’étal  aetael  ; suivi  d'observations  pra- 
tiques, in-8.  Paris,  1840.  2 fr.  50 

FATROT,  pharmacien,  ex-préparateur  des  travaux  chimiques  h l’B- 
eolenatioiialedes  mines. — TRAITÉ  ÉLÉMENT AIRKdePhysique.Cbi-  ' 
mie,  Toxicologie  et  Pharmacie,  ouvrage  destiné  spécialement  aux  élèves 
qui  se  préjarent  aux  examens  de  pharmacie  et  de  médecine  ; avec  200 
figures  explicatives  intercalées  dans  le  texte.  2 vol.  iu-8, 1841.  14  fr. 
FATROT.-  TRAITÉ  ÉLÉMENTAIRE  D’HISTOIRE  NATURELLE 
PHARMACEUTIQUE  ET  MÉDICALE.  1843.  2 vol.  in-8  avec  600  fi- 
gures intercalées  dans  le  texte.  17  fr. 

FLEDRT  (Louis),  agrégé  4 la  Faculté  de  médecine  de  Paris. — ESSAI 
SUR  L'INFECTION  PURULENTE,  in-8.  1844.  3 fr.  50 

FORCIT  (Eugène),  docteur  en  médecine  et  ancien  prosecteur  de 
Lisfranc.  - ETUDE  PRATIQUE  ET  PHILOSOPHIQl  E DU  COL 
DE  LA  MATRICE,  considérée  sous  le  triple  rapport  de  son  anatomie 
normale  et  tératologique,  de  sa  physiologie  et  de  sa  pathologie,  pré- 
cédée d'un  coup-d'œil  sur  l’utérus  et  ses  maladies.  1 vol.  m-8. 1849. 
Prix  : 3 fr.  50  c. 

ruSTIR.  — DF.S  MALADIES  DE  LA  FRANCE  dans  leurs  rapports 
avec  les  saisons,  ou  histoire  médicale  cl  météorologique  de  la  France; 
ouvrage  qui  a reçu  de  l’Académie  des  sciences  de  Paris  un  prix  du 
3,000  fr.  1 fort  vol.  in-8. 1840.  6 fr. 

OALISSET  kt  MIGNON.  — NOUVEAU  TRAITÉ  DES  VICES 
RÉbillUlTOIRES,  ou  Jurisprudence  vétérinaire.  ( V uir  à ta  fin  du  ca- 
talogue lu  notice  des  ouvrages  de  utedet  me  vétérinaire.) 

OATARRET. — PRINCIPES  GÉNÉRAUX  DE  STATISTIQUE  ME- 
DICALE,ou  Développement  des  règirsqui  doivent  présider  à son  em- 
ploi. Paris.  1840, 1 vol.  in-8.  4 Ir.  60 

OIOROIT.  — EXAMEN  MÉDICAL  DES  PROCES  CRIMINELS  de 
Léger,  Feldtmann,  Leçon  fié,  Papavoine,  etc.,  dont  l'aliénation  men- 
tale aété  alléguée  connue  moyen  de  défense.  1823.  in-8.  3 fr.  60 

OIRDT  (P.-N.),  professeur  h la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  etc. 

— PHYSIOLOGIE  PHILOSOPHIQUE  DES  SENSATIONS  ET  DE 

L'INTELLIGENCE, fondée. -ur  des  recherches  cl  des  observations  nou- 
velles, e<  applications!»  la  morale,  h l’éducation,  4 la  politique.  1 vol. 
in-8.  1846.  Prix  ; 7 fr. 

OIRDT,  professeur  de  pathologie  externe  4 la  Faculté  de  médecine 
de  Pans,  chirurgien  4 l'hôpital  Saint-Louis.  — ANATOMIE  DES 
FORMES  EXTÉRIEURES,  a l’usage  des  peintres,  seul  pleurs  cl  dessina- 
teurs. 1 vol.  in-8,  accuinp.  de  3 planch.  au  trait.  Paris.  1829.  8 fr. 

GXABY.  — RECHERCHES,  discussions  et  propositions  d’anatomie, 
de  physiologie,  de  pathologie,  etc.,  sur  la  langue,  le  cœur  et  l'anato- 
mie des  régions,  etc.  1823.  in-4.  fig.  3 fr.  50 

OIRDT.  — DES  POLYPES  KT  DK  LEUR  TRAITEMENT,  etc.  1833. 

in-8.  br.  3 fr.  50 

OIRDT  (J.-V.).  — DE  LA  RÉSECTION  des  extrémités  articulaires 
des  os.  In-8.  1839.  2 fr.  50 

OIRDT  (J.-V.).  — ETUDES  SUR  LES  EAUX  MINÉRALES  Dü- 
RIAGK,  près  Grenoble  (Isère),  ni  sur  l’influence  physiologique  des 
eaux  en  général  ht  les  divers  modes  de  ieur  emploi.  1 voi.  in-8. 1849. 
Prix  : 0 fr. 

OOSSIUN.  ( Voir  Compendium  de  chirurgie). 

GOSSELIN.  - DE  L’ÉTRANGLEMENT  DANS  LES  HERNIES. 

in-4. 1844.  2 fr.  50 

GOSSELIN.  — DES  PANSEMENTS  RARES.  In-4.  1851.  1 fr.  25 

OtJEHSANT,  docteur-médecin,  médecinde  l'hôpital  des  Enfants,  et 
B LACHE,  ax-uiéd.  du  prince  royal  et  médecin  de  l’hôp.  des  Entants. 

— TRAITÉ  PRATIQUE  DES  MALADIES  DES  ENFANTS  jusqu’à 
l'Age  de  puberté.  2 vol.  in-8,  sous  presse. 


Digitized  by  Google 


16  LABÉ , LIBRAIRE 

GUIDE  DES  JURYS  MÉDICAUX.  Lois,  Arrêtés  du  gouvernement, 
Ordonnances  royales,  Arrêtés  et  Circulaires  ministérielles  relatifs  aux 
médecins,  officiers  de  santé,  pharmaciens,  sages-femmes,  herboristes 
et  droguistes,  etc.  1 vol.  in-18. 1836.  1 fr.50 

GUIGNARD , professeur  suppléant  a l'école  de  médecine  de  Poitiers. 
— MÉMO  KKSURLK  RETRECISSEMENT  LT  L’OBLITÉRATION 
DE  L’INTESTIN  DANS  LES  HERNIES-  in-4. 1848.  2 fr. 

HARDY)  médecin  de  l’hôpital  Bon-Secours,  agrégé  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  etc.,  et  BÉHXER,  agrégé  a la  Faculté  de  méde- 
cine de  Paris,  médecin  du  bureau  central  des  hôpitaux.  — TRAITÉ 
ÉLÉMENTAIRE  DE  PATHOLOGIE  INTERNE.  L’ouvrage  formera 
3 forts  vol.  in-8.  Les  2 premiers  volumes  ont  paru.  1850.  Prix  : 15  fr. 
Ouvrage  adopté  par  le  Conseil  de  l'instruction  publique. 

Matières  contenues  dans  les  deux  premiers  volumes  i 
Tome  i»rbmirr.  — Pathologie  generale  et  séméiologie. 

Tour  deuxième.  — Pathologie  spéciale. 

L'ouvrage  de  MM.  Hardy  et  Beliier  se  distingue  de  tous  ceux  qu’on  a 
publiés  récemment  sur  le  meme  sujet  par  l’esprit  philosophique  et  émi- 
nemment médical  qui  a présidé  à sa  rédaction.  Après  avoir  exposé  d’une 
maniéré  complète,  quoique  précise,  dans  le  premier  volume,  les  principes 
si  importants  et  si  négligés  de  nos  jours  de  la  pathologie  generale  et  de  la 
séméiologie,  les  auteurs  abordent,  dans  le  second  volume,  la  classifica- 
tion et  l’histoire  particulière  des  maladies.  Evitant  avec  soin  les  excès  et 
les  erreurs  de  l'école  anatomico-physico-chimique,  tout  en  profitant  des 
progrès  réels  que  cette  école  a imprimés  à la  science,  MM.  Hardy  et  Be- 
îiier  envisagent  la  maladie  dans  son  ensemble,  c’est-à-dirc  sous  le  seul 
point  de  Tue  qui  permette  de  s'en  foire  une  idée  juste,  complété,  et  d’in- 
stituer le  traitement  sur  des  bases  rationnelles.  Cet  ouvrage  n’est  donc 
pas  moins  indispensable  aux  élèves,  pour  lesquels  il  sera  un  guide  fidèle 
et  un  sujet  de  méditations  fécondés,  qu'aux  praticiens,  qui  doivent  trou- 
ver dans  une  étude  solide  de  la  pathologie  la  source  la  plus  précieuse  des 
indications  thérapeutiques. 

HERE  AU.  —DE  L’EMPLOI  MÉTHODIQUB  DES  BAUX  MINERA- 
LES dans  1k  traitement  rationnel  des  affections  cutanées  dartreuses. 
1 vol.  in-8  avec  5 planches  coloriées,  nouvelle  édition,  1830.  Prix  : 2fr. 
HEVRTELOUF  (le  baron),  docteur  en  médecine,  chevalier  de  la  Lé- 
gion d'Hoiiueur,  etc.— DE  LA  LITHOTRI  PS1E  SANS  FRAGMENTS, 
au  moyen  des  deux  procédés  de  l'extraction  immédiate  ou  de  la  pul- 
vérisation immédiate  des  pierres  véticales  par  les  voies  naturelles, 
appuyée  d'un  grand  nombre  de  faits  pratiques.  1 vol.  in-8. 1816.  6 fr. 
HIPPOCRATE.  — Le  Serment,  la  Loi,  l’Art,  le  Médecin,  les*Pror- 
rhéliques.  le  Prognostic,  les  Prénotions  de  Cos,  les  Airs,  les  Eaux 
et  les  Lieux,  les  Epidémies  (1"  et  3e  livres) , le  Régime  dans  les  Mala- 
dicsaïgues,  les  Aphorismes  : traduits  du  grec,  sur  les  meilleurs  textes 
imprimés  et  manuscrits,  et  d’après  les  commentateurs  les  plus  esti- 
més; accompagnés  d’arguments  et  de  notes,  et  précédés  d’un  Notice 
sur  la  vie  et  les  écrits  d'HIPPOCRATE,  par  le  docteur  Ch.  V.  Darem- 
bi.hu.  1 fort  vol.  grand  in-18  .Deuxième  édition  sous  presse. 
BOODSON.  — TRAITE  des  maladies  des  ARTERES  et  des  VEINES, 
traduit  de  l’anglais  cl  augmenté  d'un  grand  nombre  de  notes  par 
M.  G.  BRESCHET,  chirurgien  de  l'Hôlel-Dicu  , membre  de  l’Acad. 
nation,  de  méd.,  de  l’Institut  de  France,  etc.  1819, 2 vol.  in-8.br.  13  f. 
BOUARB  (11.),  docteur-médecin  de  la  Facilité  de  Paris,  professeur 
d’histoire  naturelle  et  d’anatomie  comparée. — PRECIS  D'ANATO- 
MIE COMPARÉE,  ou  Tableau  de  l'organisation  consitlrée  dans  la 
série  animale,  ouvrage  destiné  a servir  de  guide  pour  l’étude  de 
l'anatomie  et  de  la  physiologie  comparées.  Paris,  1837.  1 fort  vol. 
in-8.  6 fr.  50 

Nous  recommandons  cet  ouvrage  comme  indispensable  aux  personnes 
qui  veulent  étudier  avec  fruit  l'anatomie  et  la  physiologie  comparées.  Le 
nombre  de  ces  personnes  est  asscx  grand  pour  assurer  ace  livre  un  succès 
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durable;  car  l'anatomie  comparée  de  M.  de  Blainvillc,  dont  M.  Hollard 
est  un  dea  élûtes  les  plus  distingués,  ne  sera  sans  doute  pas  terminée  ; 
c’était  donc  rendre  un  serti  ce  à la  science  , aux  élûtes  et  aux  médecins, 
que  de  publier  le  précis  que  nous  annonçons. 

HOUAHO  (H.).  — NOUVEAUX  ÉLÉMENTS  DE  ZOOLOGIE,  ou 
Elude  du  Règne  animal:  1 fort  vol.  in~8,  orné  de  22  pl.  gravées  repré- 
sentant un  grand  nombre  de  sujets.  1839,  Prix:  fig.  noires,  8 fr.  50  c. 
Fig.  coloriées  : 14  fr. 

Outrage  publié  d’après  le  nouveau  programme  de  l'Université,  rédigé 
par  M.  le  professeur  de  Blainville  pour  les  cours  d’histoire  naturelle. 

Cet  outrage  est  conçu  sur  le  plan  le  plus  propre,  sans  contredit,  à ren- 
dre l'élude  de  la  Zoologie  le  plus  facile  possible  ; aussi  a-t-il  obtenu  des 
professeurs  des  meilleurs  maisons  d’éducation  l’accueil  le  plus  favorable. 
HOLLARD  (11.).— ÉTUDE  DE  LA  NATURE  pour  servir  b l’éducation 
de  l'esprit  et  du  cœur,  comprenant  les  faits  les  plus  importants  de  la 
Physique  et  de  la  Chimie  générale,  de  l'Astronomie,  de.  la  météoro- 
logie, de  la  Géologie,  de  la  Bolaniqueet  de  la  Zoologie.  Ouvrage  cou- 
ronné par  la  Snciélè  de  la  Morale  chrétienue,  qui  lui  a décerné  un 
prix  de  1,500  fr.  Paris,  1843.  4 vol.  in-12.  12  fr. 

HUGUXEK.—  DI  AGNOSTIC  DIFFÉRENTIEL  DES  MALADIES  DU 
COUDE,  ln-4. 1842.  3 fr.  50  c. 

HDNTÏR  (John). — OEUVRES  complètes,  traduites  de  l’anglais  sur 
l'édition  du  docteur  J. -F.  Palmer,  avec  des  notes,  par  G.  Richelot, 
docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  chevalier  de  la  Légion- 
d'Honneur,  elc. 

L'ouvrage  se  compose  de  4 volumes  grand  in-8,  de  chacun  40  feuilles, 
et  un  atlas  in-4  de  04  planches.  Le  premier  volume  contient  la  vie  de 
Hunier  et  ses  leçons  de  chirurgie  ; le  deuxième,  le  traité  des  dents  et  le 
traité  de  la  syphilis  avec  des  notes  pnr  MM.  Oudet  et  Riconl;  le  troi- 
sième, le  traite  du  sang  et  de  l’inflammation  des  plaies  par  armes  à feu  ; le 
quatrième  et  dernier,  plus  de  40  mémoires  sur  des  points  intéressants  d’a- 
natomie, de  physiologie,  d’embryologie  et  d’anatomie  comparée;  il  est 
terminé  par  une  table  analytique  et  alphabétique  pour  faciliter  les  re- 
cherches. 1838  à 1843.  40  fr. 

JARJATAT,  professeur  agrégé  à la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
chirurgien  du  bureau  central  des  hôpitaux.  — DE  L’INFLUENCE 
DES  EFFORTS  scr  la  production  Des  maladirs  chirurgicales. 
In-8.  1847.  2 fr.  50 

JULIA  FONTINLLLE,  professeur  de  chimie  médicale,  commis- 
saire examinateur  de  la  marine  pour  le  service  de  santé,  elc.  — MA- 
NUEL DE  CHIMIE  MÉDICALE  it  l'usage  de  MM.  les  élèves  en 
médecine.  1 vol.  in-12  0 fr.  50  c. 

H.  AU  LA  (Hermann),  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  élève 
particulier  dit  professeur  Lallemand.  — DE  LA  SPERMATORRHÉE. 
1 vol.  grand  in-8.  Paris,  1846.  Prix  : 4 fr.  50  c. 

X.OBEX.T,  professeur  d’anatomie  et  d’anatomie  pathologique  U l’Uni- 
versité de  Fribourg.  — DE  L’APPAREIL  DU  SENS  GÉNITAL  DES 
DEUX  SEXES  dans  l’espèce  humaine  et  dans  quelques  inammilëres 
au  point  de  vue  anaiomique  et  physiologique.  Traduit  de  l’allemand 
par  le  docteur  Racla.  1 vol.  in-8  avec  planches.  1851. 

Prix  : Fgures  noires,  4 fr.  50  e. 

Figures  coloriées.  5 fr.  50  c. 

1ACH  (F.-J.),  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris.  — DE 
L'ÉTHER  SULFURIQUE,  de  son  action  physiologique,  de  son  appli- 
cation à la  chirurgie,  aux  accouchements,  à la  médecine,  avec  un 
aperçu  sur  la  découverte  de.  Jackson.  1 vol.  grand  in-8.  5 fr. 

LAGNIAI7,  docteur  en  médecine,  ancien  chirurgien  de  l'hôpital  des 
vénériens,  etc. — TRAITÉ  PRATIQUE  DES  MALADIES  SYPHI- 
LITIQUES , contenant  les  diverses  méthodes  de  traitement  qui  leur 
sont  applicables , et  les  inodilications  qu'on  doit  leur  faire  subir  sui- 
vant rôge,  le  sexe,  le  tempérament  du  sujet , le  climat,  les  saisons  et 
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les  maladies  concomitantes.  Ouvrant*  où  sonl  spécialement  détaillées 
les  règles  du  traitement  adopté  à riiuspice  des  Vénériens  de  Paris. 
Sixième  édiiion.  2 vol.  iu-8.  10  fr. 

LALLEMAND,  prolesseur  de  clinique  chirurgicale  à la  Faculté  de 
médecine  de  Montpellier,  chirurgien  en  chef  de  l'hôpital  civil  et  mi- 
li luire  de  la  môme  ville,  clc.,ele.  — RECULRCI1ES  ANATOMICO- 
PATIIOLOG1QUFS  SUR  L'ENCÉPHALE  ET  SES  DEPENDANCES 
lellres  1,  2,  3,4,  5,  6,7,  Set  9.  Paris,  1830,  1835.  in-8,  br.  27  fr. 

Les  leitres  6, 7,8  et  U se  vendent  séparément,  chai  une,  3 fr.  25  c. 

La  neuvième  lettre  contient  la  table  analytique  des  matières. 

LALLEMAND.  — DES  PERTES  SÉMINALES  INVOLONTAIRES. 


1836,  1 vol.  iu-8,  première  partie. 

Idem,  seconde  partie.  1 vol.  iu-8.  1838. 

Idem,  troisième  partie.  1 vol.  in-8.  1839. 

Idem,  quatrième  partie.  1811 . 

Idem,  cinquième  partie.  1812. 

L’ouvrage  se  compose  de  3 vol.  en  5 parties. 


1 fr.  50  c. 
4 fr.  50  c. 
4 fr.  50  c. 
4 fr,  50  c. 
7 fr. 
25  fr. 


LALLEMAND . - CLINIQUE  MÉDICO-CIIIRÜRGICALE.  recueil- 
lie, rédigée  et  publiée  sous  scs  yeux;  par  II.  Kadla,  son  élève  parti- 
culier. 1 fort  volume  iu-8,  divisé  en  deux  parties. 

La  première  partie  a pard.  Prix.  5 fr. 

LALLEMAND.  — APHORISMES  D’HIPPOCRATE,  traduits  en 
français,  avec  le  texte  en  regard  et  des  nutes.  Iu-18.  1839.  3 fr. 

LASSAIGNE  (J.-L.),  professeur  de  chimie  et  de  physique  h l'Ecole 
nationale  vétérinaire  d’Alforl,  h l’École  spéciale  de  commerce  de 
Paris,  etc.,  etc.  - ABRÉGÉ  ÉLÉMENTAIRE  DK  CHIMIE  INOR- 
GANIQUE ET  ORGANIQUE  considErEe  comme  science  accessoire 

A L’éTUDE  DK  LA  MEDECINE,  DK  LA  PHARMACIE,  DR  L'HISTOIRK  NA- 
TURELLE et  de  la  TRCIINOLOOIK.  QUATRIEME  EDITION,  revue, 
corrigée  et  augmentée.  Paris,  1816.  2 vol.  in-8,  de  plus  de  700  pages 
chacun,  et  un  allas  du  22  planches,  dont  15  tableaux  coloiiés  où  sont 
ligures,  avec  leurs  couleurs  naturelles,  les  précipités  formés  par  les 
réactifs  dans  les  solutions  des  sels  métalliques  employés  dans  la  mé- 
decine el  a pharmacie.  * 17  fr. 


Ces  tableaux,  rendus  fidèlement,  seront  consultés  avec  fruit  dans  plu- 
sieurs circonstances;  ils  retraceront  toujours  aux  yeux  les  teintes  si  varia- 
bles et  si  difficiles  à décrire  qui  se  manifestent  en  menant  ces  coips  en 
contact  avec  les  réactifs  ; ils  représenteront  a tout  moment  aux  élèves  les 
effi  Ls  dont  ils  auront  etc  témoins  dans  les  cours  qu’ils  ont  suivis,  et  pour- 
ront les  guider  dans  les  recherches  où  il  s'agirait  de  prononcer  sur  la 
nature  d’une  préparation  métallique. 

LATO0R  (Robert).  — QU’EST-CE  QUE  L’INFLAMMATION? 
QU  EST-CE  QUE  LA  I IEVRE?  1838.  in-8.  3 fr. 


LATOUR.  — UNE  VISITE  AMaRIKNBERG.  Examen  pratique  el 
philosophique  de  l’hydrosudopathie.  1812,  in-8.  1 fr. 

LECŒUR  (de  Caen),  professeur  adjoint  et  chef  des  travaux  anato- 
miques a l’Ecole  préparatoire  de  médecine  de  Caen,  etc.  — DES 
BAINS  DE  MER.  Guide  médical  et  hy  giénique  du  baigneur.  Ouvrage 
divisé  en  quatre  parties: 

Première  partir.  — Éludes.  Considérations  sur  les  bains  en  géné- 
ral, sur  la  mer,  et  sur  les  bains  de  nier  en  particulier. 

Deuxième  partie.  — Applications.  Préceptes  spéciaux  relatifs  aux 
bains  de  mer  et  h la  manière  de  les  prendre. 

Troisième  partie.  — Hygiène;  Hygiène  spéciale  du  baigneur;  Dis- 
tractions et  Amusements  aux  bains. 

Quatrième  partie  — Variétés.  Accidenis  des  bains  de  mer.  Col- 
lections et  préparions  des  hydropbytes.  Citasse  et  Préparation  taxi- 
dermique  des  oiseaux  du  mec.  De  la  Submersion;  premiers  secours  a 
donner  aux  personnes  asphyxiées  par  celle  cause.  2 beaux  vol.  in-8. 
1846.  Prix  : 10  IV. 

leroy  (Camille),  docteur  en  médecine,  professeur  h l’École  prépa- 
ruioiicdc  médecine  de  Grenoble,  etc.  — CONSIDÉRATIONS  SUR 
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LES  AFFECTIONS  FÉBRILES  OU  MALADIES  AIGUES,  t vol. 
io-8.  1846.  Prix  : 5 fr. 

L'OFFICINE.  (Voir  Durvauli.)  ■ 

LDCAS-CHAMFIONMliRE.  — STATISTIQUE  DU  PERSON- 
NEL MÉDICAL  EN  FRANCE  et  dans  quelques  contrées  do  l’Eu- 
rope, avec  une  carte  figurative  du  nombre  des  médecins  comparé  à la 
populatiou.  1 vol.  in— 8.  1845.  Prix  : 5 fr. 

HAISONNEUVE.  — UE  LA  COXALGIE,  in-4.  1844.  4 fr.  50c. 

UA1SONNIDVE.  — UE  PÉRIOSTE  ET  SES  MALADIES.  Paris, 
1839,  in-8.  2 fr.  50  c. 

MAISONNEUVE.  — DES  TUMEURS  DE  LA  LANGUE,  in-4. 

1818.  Prix:  3 fr.  50  e. 

MAISONNEUVE.  — DES  OPÉRATIONS  applicables  aux  maladies 
de  l’ovaire  tn-4.  1850.  Prix  : 3 fr.  50  c. 

MANEÎ.  ( Voir  Archives  d'anatomie  et  de  physiologie.) 
MANUEL  (Nouveau)  D'ANATOMIE  DESCRIPTIVE,  d'aprè,  les  cours 
de  MM.  Béclard,  Bénard,  Blaudin,  Brescbet,  Cbassaigu ac,  C loquet, 
Cruvellhler,  Gerdy,  Lisfranc,  Marjolin,  Velpeau,  CIC.  Nouvelle  édi- 
tion, avec  un  Prées  d'anatomie  générale  mis  au  niveau  des  travaux  les 
plus  récemment  publiés  sur  celte  science.  1 fort  vol.  in-18. 1837.  3f.  50. 
MANUEL  it  l’usage  des  aspirants  au  grade  de  bachelier  ès- sciences,  com- 
prenant toutes  les  parties  exigées  sur  les  mathématiques,  la  chimie,  la 
botanique,  la  zoologie  et  la  géologie.  1 fort  vol.  in  18,  en  caractère  mi- 
gnonne, avec  planches  au  trait,  etc.;  par  MM.  Dorbiguy,  Gauol,  Le- 
blond et  Rivière,  docteurs  ès- sciences,  etc.,  etc.  Paris,  1837.  4 fr. 

MATGRIER  (J.-P./,  membre  de  T Académie  nationale  de  médecine, 
professeur  d'accoucbemeuls. — NOUVELLES  DEMONSTRATIONS 
D'ACCOUCHEMENTS.  decxiLme  édition,  entièrement  refondue  et 
considérahleineutaugmenlée  par  IIalma  Grand,  docteur  en  médecine, 
professeur d accouchements,  de  maladies  desfetnmes  et  des  enfants. 
L'ouvrage  de  M.  Ma ygricr  se  composait  seulement  d'un  texte  succinct 
et  explicatif,  de  belles  et  nombreuses  planches.  Aucune  des  grandes  ques- 
tions qui  se  rattachent  a la  science  pratique  des  accouchements  ne  s’y  trou- 
vait exposée. 

Dans  cette  nouvelle  édition,  M.  Halma  Grand  a traité  aTec  tout  l'intérêt 
que  peuvent  y prendre  les  élèves  et  les  praticiens,  les  différentes  matières 
qui  sont  da  domaine  de  b science  obstétricale:  rien  n'y  a été  omis  ; c’est 
un  ouvrage  entièrement  neuf,  complet  dans  toutes  ses  parties.  Les  lacunes 
de  la  première  édition  ont  toutes  été  comblées  en  y ajoutant  : 1°  la  des- 
cription anatomique  et  obstétricale  du  bassin,  des  parties  sexuelles  et  de 
leurs  anomal.es;  ï"  l’histoire  de  la  menstruation,  de  la  reproduction  et  du 
développement  du  fœtus  ; 3"  l’hisloire  de  la  grossesse  ; 4“  le  mécanisme  de 
l'aceouchement  naturel  ; 5“  la  description  des  différent  modes  opératoires 
pour  la  terminaison  des  accouchements  difficiles;  6"  l'indication  des  soins 
à former  a la  mère  et  à l'enfant,  etc. 

Cet  ouvrage  se  compose  de  quatre-vingt-une  planches  in-folio  gravées 
en  taille  douce,  représentant  dans  leur  ensemble  plus  de  deux  cenli  sujets, 
et  d'un  fort  volume  in-S-  de  texte.  Paris,  1840.  Figures  noires.  40  fr. 
Figuies  coloriées  avec  le  plus  grand  soin  , 70  fr. 

L’ouvrage  a etc  publie  en  iO  livraisons  de  4 planches  chacune;  les  per- 
sonnes qui  le  désireraient  pourront  l’acquérir  en  retirant  une  ou  plusieurs 
livraisons  à la  fois.  Prix  de  chacune  : fig.  noires,  3 fr.  ; fig.  col.,  3 fr.  50. 
MATOR,  — LA  CHIRURGIE  SIMPLIFIEE,  ou  Mémoires  pour  servir 
ii  la  réforme  et  au  perfectionnement  de  la  médecine  opératoire. 
4 forts  volumes  in-8,  avec  planches.  1841.  12  fr. 

MATOR.  — LA  CHIRURGIE  POPULAIRE,  ou  l’Art  de  porter  de 
prompts  secours,  et  d’appliquer  des  moyens  simples  de  pansement 
dans  les  accidents,  et  en  attendant  l’arrivée  d’un  chirurgien.  Bro- 
chure in-8. 1841.  1 fr.  25  c. 

MATOU.— TRAITEMENT  ACCÉLÉRÉ  DES  ANKYLOSES  cl  recueil 
de  visions  chirurgicales  choisies,  précédésde  remarques  sur  le  congrès 
scientifique  de  Lyon.  1841.  2 (V.  50  «. 
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■UTOHi  — L'EXPERIENCE,  LA  CHIRURGIE  PURE  ET  LA  TA- 
CHYTOMIE.  in-8.  1813.  2 fr.  50  c. 

HATOR.  — EXCENTRICITÉS  CHIRURGICALES,  ou  nouveaux 
Mémoires  pour  servir  il  la  réforme  el  au  perfectionnement  de  la  mé- 
decine opératoire.  1 vol.  in  8. 1845.  Prix  : 6 fr. 

OATOR.- MANUEL  DU  BAIGNEUR  SANS  BAIGNOIRE,  ou  Moyen 
simple,  économique  et  facile  de  traiter  un  grand  nombrede  maladies. 

1 vol.  in-18.  1846.  Prix  : 1 fr.  25  c. 

HATOR, — LA  MÉDECINE  ET  LA  CHIRURGIE  POPULAIRES,  en 
rapport  avec  l'état  actuel  de  ces  sciences  et  de  la  civilisation.  1 vol. 
in-12.  1845.  Prix  : 1 fr.  75  c. 

MATOH.  — NOUVEAU  MODE  DE  TRAITER  LES  FRACTURES 
(Mémoire  posthume),  précédé  d'une  préface  par  le  docteur  AIdbarkt. 
Grand  in-8.  1847.  Prix  : 1 fr.  75  c. 

HATOR.  — NOTICE  SUR  SA  VIE  ET  SES  TRAVAUX,  par  le  doc- 
teur Mckarrx.  Grand  in-8.  1847.  Prix  : 2 fr. 

MEMOIRES  ET  PRIX  DE  L ACADÉMIE  ROVALE  DE  CHIRURGIE. 
Nouvelle  édition  entièrement  conforme  il  l'édition  originale.  12  vo- 
lumes in-8.  45  fr. 

Cette  édition  se  distingue  des  précédentes  par  les  notes  qui  indiquent  les 
progrès  de  1a  science  depuis  la  publication  de  l'ouvrage.  On  a donné  à 
celle  qjie  nous  annonçons  tous  les  soins  possibles  pour  qu’elle  soit  très- 
correcte;  et  pour  rendre  les  recherches  plus  faciles,  on  a place  â b fin  du 
dernier  volume  une  table  alphabétique  des  noms  des  auteurs,  ainsi  qu'une 
table  des  mstiéres  qui  sont  traitées  dans  celte  collection  justement  re- 
nommée. 

• L’histoire  si  glorieuse  pour  la  chirurgie,  a dit  M.  le  professeur  Riehe- 
raud , est  renfermée  tout  entière  dans  le  recueil  des  Mémoires  et  des  Prix 
de  l’Académie  royale  de  chirurgie,  livre  indispensable  et  dont  on  ne 
saurait  trop  constamment  méditer  lea  diverses  portions,  s 
KIVVIUX.  — DE  PAGE  CRITIQUE  CHEZ  LES  FEMMES,  des 
maladiesqui  peuvent  survenir  h cette  époquede  la  vie,  el  des  moyens 
de  les  combattre  et  de  les  prévenir.  1 vol.  in-8.  1840.  6 fr. 

■IlTTau,  médecin  du  ministère  des  travaux  publics. — HISTOIRE 
MÉDICALE  ET  PHILOSOPHIQUE  DE  LA  FEMME,  considérée 
dans  toutes  les  épuques  principales  de  sa  vie,  avec  tous  les  change- 
ments qui  surviennent  dans  son  physique  et  son  moral;  l'hygiène  ap- 
plicable h son  sexe,  et  les  maladies  qui  peuvent  i’atieindre  4 toutes  les 
différentes  périodes  de  son  âge.  3 vol.  in-8.  1845.  Prix  : 12  fr. 

MERCIER  (Aug.).—  RECHERCHES  ANATOMIQUES,  PATHOLO- 
GIQUES ET  THÉRAPEUTIQUES  SUR  LES  MALADIES  DES  OR- 
GANES URINAIRES  ET  GÉNITAUX,  considérés  spécialement  chez 
les  hommes  âgés.  Ouvrage  entièrement  fondé  sur  de  nouvelles  obser- 
vations. 1 volume  in-8.  1841.  * 6 fr. 

MERCIER  (Aug.).  - RECHERCHES  ANATOMIQUES,  PATHO- 
LOGIQUES ET  THÉRAPEUTIQUE  SUR  LES  VALYUVES  DU 
COL  DK  LA  VESSIE;  CAUSE  FRÉQUENTE  ET  PEU  CONNUE  DE 
RÉTENTION  D’URINE,  et  sur  ses  rapports  avec  les  inflammations 
et  les  rétrécissements  de  l’urèthre,  les  maladies  des  organe»  génitaux, 
les  perles  séminales,  l’inertie  cl  le  catarrhe  de  la  vessie,  les  inflam- 
mations et  les  calculs  de  l'appareil  urinaire,  etc.;  seconde  édition, 
augmentée  de  nombreuses  observations  et  de  remarques  nouvelles 
, sur  le  traitement.  1848.  7 fr. 

MERCIER  (Aug.).—  RECHERCHES  ANATOMIQUES,  PATHOLO- 
GIQUES BT  THERAPEUTIQUES  sur  les  rétrécissements  de  l’urèlbre. 
1 vol.  in-8.  1845.  3 fr.  50  c. 

MICHÉA.  - TRAITÉ  PRATIQUE,  DOGMATIQUB  ET  CRITIQUE 
DE  L’HYl’OCHONDUIE  (Ouvrage  couronné  par  l'Académie  natio- 
nale de  médecine.),  1 vol.  in-8.  1845.  6 fr. 

MICHÉA.  — DU  DEL1RR  DES  SENSATIONS,  ouvrage  ronronné 
par  V Académie  nationale  de  tnéd.  2’  Miiion.  1 vol.  in-8. 1851.  d fr. 
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MIGNON  (J. )t  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  médecin 
vétérinaire,  membre  de  la  Société  anatomique  de  Paris,  ex-chei  des 
travaux  anatomiques  et  chimiques  de  l'Ecole  liai  ion.  d’Alfort.  membre 
titulaire  de  la  Société  centrale  de  médecine  vétérinaire,  etc.  — DU 
COWPOX  ou  Vacci.te  primitive.  1848.  Giand  in-8.  2fr. 

MILLET  ( vug.).  — Docteur  en  médeciue  et  lauréat  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  etc.  — DU  CHOLERA-MOllBUS  EPIDEMIQUE. 
Histoire  complété  de  la  maladie  et  de  son  traitement,  avec  des  con- 
sidérations pratiques  nouvelles;  sur  l'influence  du  choléra  sur  cer- 
tains états  physiologiques  et  pathologiques;  les  épidémies  qui  peuvent 
coïncider  avec  le  choléra  ; le  choléra  chez  les  animaux,  et  les  épizooties 
en  temps  d'épidémie  cholérique;  suivie  d'une  relation  des  épidémies 
de  choléra.  1 vol.  in-8.  t85l . Prix  : 6 fr. 

MIIiliOT.  — L'ART  DE  PROCRÉER  LES  SEXES  A VOLONTE,  ou 
lli-toire  physiologique  de  la  génération  humaine,  etc. ; sixième  édi- 
tion, avec  des  notes  additionnelles  pour  mettre  cet  ouvrage  a la  hau- 
teur des  connaissances  modernes.  1828.  1 volume  in-8,  orné  de  15  gra- 
vures. 7 fr. 

MIQUEL-  — LETTRES  à un  médecin  de  province  sur  la  Doctrine  de 
Broussais.  Deuxième  édition,  1826,  in-8.  7 fr  50  c. 

MONFALCON,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu,  membre  du  conseil  de  salu- 
britédu  département  du  Rhône.  — HISTOIRE  DES  MARAIS,  et  des 
maladies  causées  par  les  émanations  des  eaux  stagnantes. 

Ouvrage  qui  a obtenu  le  grand  prix  mis  au  coucours  par  la  Société 
nationale  des  sciences,  etc.  Deuxième  édit,  revue,  corrigée  et  consi- 
dérablement augmentée.  1826.  in-8.  7 fr.  50  c. 

NÉGRIER.  — Recherches  anatomiques  et  physiologiques  SUR  LES 
OVAIRES  dans  l'espèce  humaine.  1 vol.  grand  in-8, avec  11  planches 
noires.  1840.  6 fr. 

Fig.  coloriées.  12  fr. 

NÉGRIER,  directeur  de  l’Ecole  préparaloire  de  médecine  et  de  phar- 
macie d’Angers,  professeur  d’accouchements  et  chirurgien  en  chef  de 
l'hospice  de  la  Maternilé  de  la  même  ville.  — RECHERCHES  ET 
CONSIDÉRATIONS  sur  la  constitution  et  les  fonctions  du  col  de 
l’utérus,  dans  le  but  d’éclairer  ( étiologie  des  insertions  placentaires 
sur  cette  région,  et  de  conduire  h un  choix  de  moyens  propres  h com- 
battre les  hémori  liagies  qui  en  sont  les  conséquences.  1 vol.  in-8. 
1816.  Prix  : 3 Ir. 

NOUVEAU  LIVRE-REGISTRE  POUR  LA  VENTE  LÉ- 
GALE SES  SURSTANCES  VÉNÉNEUSE»  et  des  médica- 
ments dans  lesquels  on  les  fait  entrer,  en  exécution  de  l'ordonnance 
royale  du  29  octobre  18  <6  ; par  MM.  A.  Cukvai.uer  et  A.  Tuigcllkn. 
In -4  de  100  page»,  reliure  solide.  Prix  : 3 fr.  50 

Nouvelle  édition  modifiée  par  le  uouveau  decret  du  président  de  la  Ré- 
publique, promulgue  le  8 juillet  1850,  et  suivie  du  tableau  des  substances 
vénéneuses  et  toxiques,  qui  doivent  être  conservées  dans  des  conditions 
particulières. 

Non.  La  poste  ne  se  chargeant  pas  des  livres  reliés,  MM.  les  pharma- 
ciens pourront  se  procurer  le  Nouveau  Livre-Registre  par  l'intermédiaire 
des  libraires  de  province  et  de  leur  droguiste,  a Paris 
ORFILA , doyen  et  professeur  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  etc. 
— TRAITÉ  DE  MEDECINE  LÉH ALE.  Quatrième  édition,  revue, 
corrigée  et  considérablement  augmentée,  contenant  en  entier  LE 
TRA1IÉ  DES  EXHUMATIONS  JURIDIQUES,  par  MM.  Orfila 
et  Lksoeor,  avec  7 planches  dont  4 coloriées.  1848.  4 forts  vol.  iu-8. 
Piix  : 26  fr. 

Cette  nouvelle  édition,  attendue  avec  impatience  à cause  des  acquisi- 
tions les  plus  rêreiftes  de  la  science,  devient  le  code  universellement 
adopte  sur  la  matière  i-ar  lis  ksdeciss,  lis  rasaMiCisiss  et  les  macis- 
tests  ; c'est  la  que  se  trousent  les  saines  doctrines  sur  les  questions  mé- 
dico-legales qui  concernent  les  âges,  depuis  la  Tic  intra-utérine  jusqu'à  la 
vieillesse  et  la  mort.  Voici  sommairement  les  matières  contenues  dans  ces 
quatre  volumes: 
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Tome  irimikk.  — Rapports.  — Responsabilité  médicale . — Ages.  — 
Identité..  — Viol.  — Taches  de  sperme.  — Mariage.  — Grossesse.  — Ac- 
couchement.— Naissances  tardives.  — Superfétation.  — friabilité.  — Ma- 
ladies simulées,  etc.  — Maladies  mentales.  — Mort.  — Putréfaction  dans 
différents  milieux. — Exhumations  juridiques , etc. 

Tomr  deuxième.  — Mort . — Exhumations  juridiques.  — Infanticide.  — 
Avortement . — Suppression  de  part.  — Asphyxie  par  submersion,  par 
suspension , etc.  — Blessures.  — Taches  de  sang.  — Combustion  spontanée. 

— Présomptions  de  sur  trie,  etc. 

Tome  troisième.  — Empoisonnement. 

Tome  quatrième.  — Empoisonnement • — falsification  des  aliments.  — 
Falsification  des  actes.  — fausse  monnaie. — Expertises  en  matière  civile,  etc. 

— Bibliographie  de  la  médecine  légale. — Supplément  relatif  à C intoxication 
saturnine  et  cuivreuse,  ainsi  qu'a  l’empoisonnement  du  duc  uhPrasun* 

11  suffit  d’indiquer  le»  matières  traitées  dans  cet  ouvrage  pour  en  faire 
sentir  toute  l’importance.  I)  devient  donc  indispensable  nu  magistrat,  au 
médecin  et  au  pharmacien,  si  fréquemment  appelés  à des  constatations  de 
ce  genre;  il  ne  devient  pas  moins  utile  aux  avocats,  chargés  de  la  défense 
des  accusés,  dont  le  nombre  malheureusement  augmente*  de  jour  en  jour. 

ORFILA.  ATLAS  POUR  LE  TRAIT&  DE  MÉDECINE  LÉGAI.K 

ci-dessus,  contenant  26  planches,  dont  7 coloriées,  représentant  les 
plantes  vénéneuses  et  les  animaux  venimeux.  3 fr.  50 

Cet  Atlas  se  vend  séparément. 

ORFILA.  — ÉLÉMENTS  DE  CHIMIE.  Huitième  édition,  revue, 
corrigée  et  considérablement  augmentée.  2 forts  volumes  io-8,  avec 
planches  1851.  Prix:  17  fr. 

Cet  ouvrage  est  à la  fois  le  plus  récent  et  le  plus  complet  que  pos&ède 
aujourd’hui  la  science.  Ecrit  avec  celle  clarté  et  celte  concision  qui  sont 
les  conditions  indispensables  à un  livre  élémentaire,  et  qui  ont  fait  de 
l’auteur  un  des  professeurs  les  plus  illustres,  ce  traite,  duquel  ne  sont  pas 
exclues  les  considérations  philosophiques  de  la  chimie  transcendante, 
constitue  un  ouvrage  entièrement  nouveau.  Pour  répondre  aux  exigences 
causées  par  les  progrès  journaliers  de  la  chimie,  le  plau  primitif  a été  to- 
talement refondu  ; les  anciens  chapitres  ont  été  refaits  presque  en  entier; 
d’autres,  et  en  grand  nombre,  ont  etc  ajoutes;  de  fréquentes  applications 
ont  été  faites  a la  médecine,  à la  pharmacie  et  à la  toxicologie,  cette 
science  dont  on  peut  dire,  sans  craindre  de  blesser  la  venté,  que  JM.  Or- 
fila  a été  le  créateur,  et  à laquelle  ses  travaux  incessants  ont  fait  et  fout 
encore  faire  chaque  jour  d'immenses  progrès.  Les  rapports  de  la  chimie 
avec  les  arts  et  les  grandes  industries  manufacturières,  qui  n’ont  pas  été 
négligés,  contribuent  encore  a rendre  ce  livre  indispensable  à tons  ceux 
qui  se  destinent  aux  études  sérieuses,  et  les  nombreux  élèves  qui  chaque 
année  suivent  avec  tant  de  zèle  les  leçons  du  savant  professeur,  ne  pour- 
ront trouver  un  meilleur  guide  pour  l’étude  décrite  science. 

ORFILA.  — TRAITÉ  DE  TOXICOLOGIE.  5ff  édition,  revue,  corri- 
gée et  augmentée.  2 forts  vol.  in-8.  1852  (Sous  presse.) 

ORFILA.  — SECOURS  A DONNER  AUX  PERSONNES  EMPOI- 
SONNÉES OU  ASPHYXIÉES.  4*  édition,  corrigée  cl  augmentée. 
1830.  in- 12,  br.  3 fr.  50  c. 

ORFILA y BUSSY  et  OLLIVIER  (d’Ang.).—  RÉPONSE  AUX 
ECRITS  DE  M.  RASPAIL  SUR  L AFFAIRE  DE  TULLE  (Mme 
LafTargc).  br.  io-8.  1 fr. 

OVLHONT.  - RECHERCHES  SÜR  LA  PLEURÉSIE  CHRONI- 
QUE. in-4.  1844.  2 fi.  50  c. 

OZANAH  — Histoire  médicale,  générale  el  particulière  des  MA- 
LADIES ÉPIDÉMIQUES,  contagieuses  et  éiézouliques  , gui  oui 
régné  en  Europe  depuis  les  temps  les  plus  reculés  jusqu’à  nos  jours. 
2r  édit.,  revue,  corrigée  et  considérablement  augmentée.  4 vol.  in-8. 
1835.  12  fr. 

PARGHARPI,  médecin  en  chef  de  l'asile  des  aliénés  de  la  Seine- 
Inferieure,  professeur  de  physiologie  à l'École  préparatoire  de  rnéde- 
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cine  et  de  pharmacie  de  Rouen. — TRAITÉ  THÉORIQUE  ET  PR  A- 
TIQUE DE  LA  FOLIE.  i»-8.  1841.  7 fr. 

PA3CHAPPE.  — DU  COEUR,  DE  SA  STRUCTURE  ET  DE  SES 
MOUVEMENTS.  1 vol.  in-8  el  allas  in-rolio.  1S48.  2)  lr. 

PAAI30T  ET  ROBINE  — ESS  AI  SUR  LES  FALSIFICATIONS 
QU'ON  FAIT  SUBIR  AUX  FARINES,  AU  PAIN,  cl  sur  le,  inuyeus 
de  les  reconnaître,  iu-8.  1840.  1 fr.  50  e. 

PELLETAI!  (Jules).  — DE  LA  MIGRAINE  ET  DE  SES  DIVERS 
TRAITEMENTS.  Deuxième  édition,  in-8.  Paris,  1843.  2 fr.  30  c. 

PETIT  (J.-L.),  — TRAITÉ  DES  MALADIES  CHIRURGICALES  el 
des  opérations  qui  leur  conviennent.  1 7l>0.  3 vol,  iu-8,  avec  90  plan- 
ches. 8 fr. 

PETIT  ET  SERRES.  — TRAIIÈ  DELA  FIEVRE  ENTÉRO- 
MÉ8ENTÉRIQUK.  in-8.  1831,  lig.  col.  8 lr. 

PIERQUIN.  — TRAITÉ  I)E  LA  FOI.IE  DES  ANIMAUX,  el  de 
ses  rapports  avec  celle  de  l'homme  et  les  légi-lations  aciuellcs;  revu 
par  Georges  et  FnémiRic  Cuvier,  Magendie,  Scunoell,  Mathbv, 

‘ Hdzard,  etc.  2 vol.  iu-8.  1830.  8 fr. 

PIOEAVZ  (J.).  — PATHOLOGIE  DU  SYSTEME  CIRCULATOIRE, 
contenant  des  recherches  historiques,  anatomiques  et  physiologiques 
spèciales.  2 vol.  in-8. 

Tome  1 Maladies  du  cœur,  1839.  7 fr. 

Tome  2,  Maladies  des  vaisseaux,  1843.  0 fr. 

Prix  des  deux  volumes  ensemble  , 12  fr. 

PISTEE,  médecin  des  aliénés  de  l’hospice  de  la  Vieillesse  (femmes).  — 
TR  VITÉ  COMPLET  DU  RÉGIME  SANITAIRE  DES  ALIÉNÉS,  ou 
Manuel  des  établissements  qui  leur  sout  consacrés.  1 vol.  in-4,  orné 
de  planches  explicatfvcs  exécutées  sur  le  modèle  des  constructions 
que  l'adminisiraiion  des  hôpitaux  a fait  élever  h la  Salpétrière  d'après 
les  plans  de  M.  Huvé,  architecte  des  hôpitaux,  de  la  Madeleine,  etc. 
Paris,  1830.  12  fr. 

PINET,  avocat  !i  la  Cour  d'appel  de  Paris.  — DELA  MIGRAINE. 

In-I8.  1838.  1 fr.  50  c. 

PORTAI,.  — OBSERVATIONS  sur  la  nature  et  le  traitement  des 
maladies  du  foie.  1831.  in-4.  10  fr. 

POTTON.  — I)F.  LA  PROSTITUTION  ET  DE  SES  CONSÉQUENCES 
DANS  LES  GRANDES  VILLES,  dans  la  ville  de  Lyon  en  particulier; 
de  son  influence  sur  la  santé,  le  bien-être,  les  habitudes  de  travail 
de  la  population;  des  moyens  d’y  remédier.  In-8.  1842.  0 fr. 

RAPBAEE  (Léon).  — TRAITÉ  DE  MÉDECINE  PR  vTIQUK.  éclai- 
rée par  des  recherches  physiologiques  et  sur  le  mécanisme  intime  des 
act'-s  nutritifs  et  sécrétoires,  et  sur  le  principe  vital.  1 vol.  in-12. 
1849.  Prix  : 3 fr.  50  c. 

RECAMIER , médecin  des  hôpitaux  de  Paris,  ancien  professeur  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Pa- is  et  du  Collège  de  France,  membre  de 
l'Académie  nationale  de  médecine.  — RECHERCHES  SUR  LA 
CONDUITE  A TENIR  DANS  LE  TRAITEMENT  DU  CHOLÉRA 
ALGIDE  OU  ASIATIQUE.  2' édit.  1 vol.  in-8. 1849.  Prix  : 1 fr.  75c. 
RETNACD , 2'  chirurgien  en  cher  de  la  marine,  professeur  de  chi- 
rurgie à l’Ecole  de  médecine  navale  du  port  de  Toulon,  chevalier  de 
la  Légiott-dTli  nneur,  etc.— TRAITE  PRATIQUE  DES  MALADIES 
VENERIENNES,  1 vol.  in-8.  1845  Prix  ■ 7 fr.  50  c. 

RICHARD  (Achille),  professeur  de  botanique  et  d’histoire  naturelle 
it  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  membre  de  l'Institut  national  de 
Fiance  (Académie  des  sciences),  membre  de  l’Académie  nationale  de 
médecine,  etc.  — ÉLÉMENTS  D’HISTOIRE  NATURELLE  MÉDI- 
CALE, contenant  des  uotionsgénéralessur  l'histoire  naturelle,  la  des- 
cription, l'histoire  elles  propriétés  de  tous  lesaliments,  médicaments 
ou  poisons  tirés  des  végétaux  et  des  animaux.  Quatrième  édition, 
revue,  corrigée  et  considérablemenlaugmentée.ornéede  MILLE  Gra- 
vures intercalées  dans  le  texte.  3 vol.  iu-8,  dont  le  premier  contient 
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la  Zoologie , les  deuxième  el  troisième  la  Botanique  médicale.  1849. 
Prix  : . 20  fr. 

La  quatrième  édition  des  JSliinentt  d* Histoire  naturelle  médicale  de 
M.  le  professeur  Richard,  que  nous  annonçons  ici,  est  en  quelque  sorte 
un  ouvrage  nouveau.  L 'auteur  a apporté  à son  texte  primitif  d'énormes 
changements,  en  y faisant  entrer  toutes  les  decouvertes  récentes  dont  la 
zoologie  et  la  botanique  sc  sont  enrichies  depuis  près  de  dix  ans,  et  ce- 
pendant cet  ouvrage  est  encore  resté  avec  ce  cachet  de  simplicité,  d'ordre 
et  de  méthode,  qui  distinguait  déjà  les  éditions  précédentes. 

line  amélioration  qui  sera  justement  appréciée  par  tous  les  lecteurs, 
c'est  l'addition  de  plus  de  mille  figures  intercalées  dans  le  texte,  repré- 
sentant les  animaux  les  plus  curieux,  les  détads  anatomiques  propres  o 
en  faire  saisir  les  caractères,  des  végétaux  ou  organes  de  végétaux  expri- 
mant les  signes  caractéristiques  des  familles.  Ces  figures  sont  exécutées 
avec  une  supériorité  qui  n’existe  dans  aucun  autre  ouvrage  du  même  genre. 

RICHARD  (A-)- — ÉLÉMENTS  DE  MINÉRALOGIE.  Troisième  édi- 
tion, 1838  1 vol.  in-8.  Prix  : 3 fr.  50  c. 

RICHARD  (A.). — FORMULAIRE  DE  POCHE  it  l'usage  des  praticiens, 
ou  Recueil  des  formules  les  plus  usitées  dans  la  pratique  médicale  , 
arec  l'indication  des  doses  exprimées  en  poids  officinaux  cl  en  poids 
anciens,  SEPTIEME  EDITION  refondue  sur  un  plan  entièrement 
neuf,  cl  contenant,  1°  le  Tableau  général  des  eaux  minérales;  ^ce- 
lui des  contre-poisons;  3°  les  secours  à donner  aux  asphyxiés  et  aux 
noyés.  Paris,  1840;  1 fort  volume  in-32  sur  jésus  vélin.  3 fr. 

Celle  édition  pourrait,  à vrai  dire,  être  considérée  comme  un  ouvrage 
entièrement  nouveau,  tant  l’auteur  s'est  efforcé  d’y  introduire  des  chan- 
gements et  des  améliorations. 

RICHERAND  (le  liaioii),  chirurgien  en  chef  de  l'hèpilal  Saint-Louis, 
professeur  a la  Facullé  de  médecine.  — NOUVEAUX  ELEMENTS 
DE  PHYSIOLOGIE  , nixif.Mt,  édition  revue,  corrigée  et  augmentée 
d'un  volume  par  l’auleur,  el  par  M.  1IERARD,  professeur  de  physio- 
logie h la  même  Faculté.  Paris,  1833;  3 vol.  in-8.  20  fr. 

RICHERAND  (le  baron)  , professeur  a la  Facullé  de  médecine  de 
Paris,  chirurgien  en  chef  de  l’hèpilal  Saint-Louis,  chirurgien  consui- 
lanl  du  roi. — ERREURS  (Des)  POPULAIRES  relatives  il  la  méde  - 
cine. 1821,  in-8,  broché.  C fr, 

ROBIN  (Edouard). — PHILOSOPHIE  CHIMIQUE,  ou  Chimie  expé- 
rimentale et  raisonnée,  appliquée  à la  médecine  el  aux  arts;  qua- 
trième édition;  tome  1er,  contenant  des  lois  nouvelles  et  la  composition 
vraie  des  corps  linéaires,  1842.  11  fr. 

ROCHODX,  docteur  en  médecine,  médecin  de  l’hospice  de  la  Vieil- 
lesse (hommes) , agrégé  è la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  membre 
de  l’Académie  nation,  de  médecine,  etc.— RECHERCHES  SCR  L’A- 
POPLEXIE, deuxième  édition,  revue,  corrigée  et  considérablement 
augmentée.  1833.  7 fr. 

ROSTAN.  - COURS  ÉLÉMENTAIRE  D'HYGIENE,  deuxième  édi- 
tion, revue,  corrigée  et  augmentée.  1828,  2 vol.  in-8.  14  fr. 

ROSTAN.  — RECHERCHES  SUR  UNE  MALADIE  ENCORE  PEU 
CONNUE,  QUI  A REÇU  LE  NOM  DE  RAMOLLISSEMENT  DU 
CERVEAU.  18Î3,  deuxième  édition,  in-8,  br.  7 fr. 

ROSTAN,  professeur  de  médecine  clinique  è la  Facullé  de  médecine 
de  Pa  is,  etc.  etc.  — EXPOSITION  DES  PRINCIPES  DE  L’ORGA- 
NICISME, précédée  de  réflexions  sur  l’incrédulité  en  matière  de  méde- 
cine. 1 vo'.  in-8.  1846.  Prix  : 4 fr. 

ROUSSED  (Théophile),  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris. 
— RECHERCHES  SUR  l.ES  MALADIES  DES  OUVRIERS  em- 
ployés a la  fabrication  des  allumettes  chimiques,  sur  les  accidents  qui 
résultent  du  transporte! de  l'usage  de  cos  allumettes,  et  sur  les  me- 
sures hygiéniques  et  administi  ali  res  nécessaires  pour  assainir  celle 
industrie.  1 vol.  in-8.  1846.  Prix  : 1 fr.  75  c. 

SABATIER-DUPCYTREN,  — DE  LA  MÉDECINE  OPÉRA- 
TOIRE, avec  des  additions  el  des  noies,  par  L.-J.  Sakso.v,  chevalier 
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de  la  Légion-d'llonneur,  docteur  en  ctiirurgie  et  professeur  à la  Fa- 
culte  de  médecine  de  Paris,  chirurgien  de  I llùlel-Dieii,  etc.,  etc.,  et 
J.-L.  Bégin,  docteur  en  chirurgie,  professeur  de  médecine  opératoire 
à la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg.  Nouvkllk  édition,  augmen- 
tée de  généralités  sur  les  opérations  et  les  pansements,  de  l’anatomie 
chirurgicale  des  parties,  de  l'indication  des  procédés  récemment  dé- 
couverts , et  enlin  de  l’appréciation  des  méthodes  et  des  procédés 
relatifs  h chaque  opéialion.  Pari»,  1832.  4 vol.  in-8.  18  fr. 

L’ouvrage  de  Sabatiz»,  adopte  comme  classique  dans  toutes  les  ecules 
de  chirurgie  de  l’Europe,  a ele  complété  et  perfectionne  par  Dupuxtxen 
lui-même,  sous  ses  yeux,  par  ses  deux  eléves  les  plus  distingués,  MM.  Sx.v- 
soa  , chevalier  de  In  Lcgion-d’Honneur,  professeurs  b Faculté  de  médecine 
de  Paris,  chirurgien  de  l’Hôtcl-Dieu,  etc.,  etc.,  et  J.-L.  Bigin  , docteur 
en  ehirtirgic,  professeur  de  médecine  opératoire  à la  Faculté  de  médecine 
de  Strasbourg,  qni  y ont  continué  la  doctrine  et  lestravaux  de  ce  grand 
chirurgien  : c’est  le  seul  ouvrage  auquel  Dupuytren  ait  travaillé. 
BCARPA.  — TRAITE  PRATIQUE  DES  HERNIES,  traduit  de  l'ita- 
lien , par  Cayol,  professeur  a la  Facilité  de  médecine  de  Paris,  avec 
un  supplément  traduit  par  Ollivicr,  d’Angers.  Paris,  1825,  1 gros  vol. 
in-8  et  un  atlas  in-fol.  de  34  pi.  22  fr. 

Le  supplément  séparément,  in-8  et  allas  de  9 pl.  7 fr. 

3 CHANGE.  — PRÉCIS  SUR  LE  REDRESSEMENT  DES  DENTS, 
ou  Exposé  des  ntojens  rationnels  de  prévenir  et  de  corriger  les  dévia- 
tions des  dents;  suivi  de  quelques  réflexions  sur  les  obturateurs  du  pa- 
lais. 1841.  in-8.  2 fr.  50  c. 

8CHEDIL.  — EXAMEN  CLINIQUE  DE  L’HYDROTHÉRAPIE. 

1 vol.  in-8.  1845.  7 fr. 

ICV9AMORI.  — TRAITÉ  SUR  LA  NATURE  ET  LE  TRAITK- 
MKN"  DE  LA  GOUTTE  ET  DU  RHUMATISME,  traduit  de  l’an- 
glais sur  la  dernière  édition;  augmenté  d’un  longMémoiresur  l’emploi 
des  bains  de  vapeurs  dans  les  maladies  goutteuses  et  rhumatismales, 
avec  des  planches  représentant  tous  les  appareils  de  l'hôpital  Saint- 
Louis,  etc.  1823,  2 vol.  iti-8.  12  fr. 

SECOND  (L.-A.l,  docteur  eu  médecine  de  la  Faculté  de  Paris.  — 
HYGIÈNE  DU  CHANTEUR,  influence  du  chant  sur  l'économie  ani- 
male; eau -es  principales  de  l'affaiblissement  de  la  voix  et  du  dévelop- 
pement de  certaines  maladies  chez  les  chanteurs  ; moyens  de  prévenir 
ces  maladies.  1 vol.  in-12.  1846.  Prix  : 3 fr. 

SUIVAIS  (de  Bruxelles),  docteur  en  médecine,  chevalier  de  l'ordre 
de  Léopold.  — HYGIÈNE  DE  L'P.NFaNCE,  ou  Guide  des  mères  de 
famille,  t vol.  grand  in-18.  avec  planches.  1850.  Prix  : 5 fr. 

STIINBRENNER.  (Voir  Traité  sur  la  Vaccine.) 
TANQDERSL  DES  PLANCHES.  — TRAITÉ  DES  MALADIES 
DK  l’LOMll  ou  saturnines;  suividc  l'indication  des  moyensqu'on  doit 
mettre  en  u-age  pour  se  préserver  de  l’influence  déléléie  des  prépara- 
tions de  plomb,  et  de  figures  explicatives;  2 forts  vol.  in-8.  1839.  8 fr. 
TARDIEU  (Charles).  — DES  APPAREILS  INAMOVIBLES,  in-4. 

Prix  : 4 fr. 

TAVEAU  (O").  — HYGIENE  I)E  LA  BOUCHE,  ou  Traité  des  soins 
qu'exigent  l'entretien  de  la  bouche  et  la  conservation  des  dents,  etc.,  etc. 
Cinquième  édition,  augmentée.  1 vol.  in-8.  1843.  Sfr. 

TAVERNIER.  — MANUEL  DE  CLINIQUE  CHIRURGICALE,  h 
l'usage  des  étudiants  et  des  praticiens,  contenant  la  manière  d’obser- 
ver en  clururgie,  un  exposé  des  signes  et  des  caractères  anatomiques 
des  maladies  chirurgicales,  et  un  sommaire  des  indications  curatives, 
1 fort  vol.  in-18.  1837.  Prix  : 3 fr.  50. 

THIRIAE.—  CONSIDÉRATIONS  NOUVELLES  SUR  LA  DOCTRINE 
HIPPOCRATIQUE.  Brochure  in-8.  1840.  2 fr.  50  c. 

THORE  (A.-M.),  docteur  en  médecine,  interne  tles  hôpitaux,  lauréat 
delà  Faculléde  médecine  de  Paris.— DE  LA  RÉSECTION  DU  COUDE, 
et  du  nouveau  procédé  pour  la  pratiquer,  in-4.  1843.  3 fr.  50  c. 
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TRAITÉ  SUR  LA  VACCINE,  ou  Recherche» historiques  et  critiques  sur  1rs 
résultats  obtenus  par  tes  Vaccinations  bt  Rbvaccijcations  , depuis 
le  commencement  de  leur  emploi  universel  jusqu'à  no^  jours,  ainsi 
que  sur  les  moyens  pro:  osés  pour  en  faire  un  pi éservalif  aussi  puis- 
sant que  possible  contre  la  variole.  Ouvrage  couronné  par  l’ Académie 
na'ionate  des  sciences  en  I8i5.  Par  Cli.-Cli.  Stkinbrinnkr,  docteur  en 
médec.  à Wasselonne  (Bas-Riiin),  lauréat  de  l’Académie  nationale  des 
sciences  ei  de  la  Société  de  médecine  de  Bordeaux,  etc.  1 fort  vol.  10-8“ 
de  plus  de  800  pages.  Paris,  1810.  Prix:  8 fr. 

TRIBUCHIT , avoeat  II  la  (’.our  d'appel  de  Paris.— CODE  ADMI- 
NISTRATIF DES  ÉTABLISSEMENTS  DANGEREUX  , INSALU- 
BRES OU  INCOMMODES.  1832.  1 vol.  in-8.  6 fr. 

TREBUCHET,  avocat,  XLOUIN,  ancien  magistral,  et  E.  LABAT, 
archiviste  de  la  préfecture  de  pulice.  — NOUVEAU  DICTIONNAIRE 
1)E  POLICE,  ou  Recueil  analytique  et  raisonné  des  Lois,  Ordon- 
nances, Réglements  et  Instructions  concernant  la  |K>licc  judiciaire  et 
administrative,  en  Trance;  précédé  d’une  Introduction  historique  sur 
la  police,  depuis  son  origine  jusqu’à  nos  jours.  1833.  2 très-forts  vol. 
in-8.  10  fr. 

TROUSSEE,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris.  — DES 
PREMIERS  SECOURS  à administrer  dans  les  maladies  et  accidents 
qui  menacent  promptement  la  vie, etc.  1 vol.  in-12.  3 fr.  50  c. 

Ouvrage  contenant  l’indication  précise  des  soins  à donner  dans  les  cas 
d’empoisonnemont , de  mort  apparente,  d'asphyxie,  de  coup  de  sang  et 
d'apoplexie,  de  blessures,  de  plaies  envenimées,  d'hémorrhagies,  de  brû- 
lures, de  corps  étrangers  introduits  dans  les  ouvertures  naturelles;  ter- 
miné par  l'énumération  des  secours  à donner  dans  quelques  affections  gra- 
ves des  femmes  enceintes  et  des  enfants  nouveau-nes,  et  par  l’indication 
de  la  conduite  que  doit  tenir  le  médecin  quand  il  est  appelé  pour  un  cas 
de  médecine  légale. 

TROUSSEE.  — DES  ÉCOULEMENTS  particuliers  aux  femmes,  et 
plus  spécialement  de  ceux  qui  sont  causés  par  une  maladie  du  coi  de  la 
matrice,  in-8.  1812.  2 fr.  50  c. 

VAX  SWIETEN.  — COMMENT  ARIA  in  Hermanni  BOERH  VAVII 
APHOHISMOS  DE  COGNOSCKNDIS  ET  CURANDI8  MORRIS. 
Editio  tertia.  1760,  5 gros  vol.  in-4,  br.  20  fr. 

▼ASTEE  Edouard).— GUIDE  DES  VOYAGEURS  ET  DES  MALA- 
DES AUX  EAUX-BONNES,  in-18.  1838.  2 fr.  50  c. 

VERDIER,  chirurgien  herniaire  delà  marinenalionale.des  hôpitaux 
militaires,  etc.,  etc.  — TRAITÉ  PRATIQUE  DES  HERNIES,  dé- 
placetiii’Dis  et  maladies  de  la  matrice,  affections  considérées  sous  leurs 
rapports  anatomique,  médical  et  chirurgical  ; suivi  : 1°  De  l’exposé  des 
cau-es,  de  la  nature  et  du  traitement  de  ces  maladies:  2"  De  la  cure 
des  hernies  par  les  douches  obliques  d'eau  froide;  3*  D’un  essai  sur  la 
statistique  des  hernies,  et  des  déplacements  de  la  matrice;  4*  De  l'exa- 
men critique  des  bandages  herniaires  ancien-  et  modernes  5"  De  152 
observations  détaillées,  de  faits  rares  et  curieux  surces  maladies.  1 fort 
vol.  in-8.  1840.  8 fr. 

VXOXÉ.  — TRAITÉ  DE  LA  MORT  APPARENTE,  des  principales 
maladies  qui  (cuvent  donner  lieu  aux  inhumations  précipitées,  des 
signes  de  la  mort.  1 vol  in-8. 1841.  6 fr. 
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JOURNAUX  DE  MEDECINE 

ET  DES  SCIENCES  ACCESSOIRES  (1850). 

A bonnement  pour  un  an,  à partir  de  janvier  ; 19  cahiers  par  an. 

ARCHIVES  GÉNÉRALES  DE  MÉDECINE, 

JOURNAL  COMULE  REM  T AIR  K DES  SCIENCES  MEDICALES. 

Liste  des  principaux  ailleurs  qui  ont  participé  à la  collaboration  des 
Archives  générale»  de  médecine,  depuis  leur  origine  : 


Andral. 

Cazenave. 

Georget. 

Ollivier. 

Béclard. 

Chomrl. 

Gerdy. 

Orfila. 

liera  rd  (A.) 

Cloquct  (J.) 

Guersant. 

Ondet. 

Rérard  (P .-H.) 

Cruveilhier. 

Lagneau. 

Piorry. 

Billard. 

Dance. 

Lallemand. 

Rayer. 

Blaclie. 

Dezeimrris. 

Laugier. 

Rocboux. 

Blandin. 

Dubois  (P.) 

Laennec. 

Rostan. 

Bouillaud. 

Edwards. 

I.euret. 

Snnson. 

Brescliet. 

Esquirol. 

Louis. 

Velpeau 

Calmeil. 

Flou  rens. 

Marjolin. 

Une  commission  de  rédaction,  formée  de  quelques-uns  des  principaux 
collaborateurs,  est  chargée  de  l'examen  des  travaux  adressés  an  journal. 
En  outre,  la  Revue  generale  et  la  Critique  littéraire  ont  des  rédacteurs 
particuliers;  ce  sont  : MM. 

I.  émoi  h et  Mamdl.  pour  V anatomie  et  la  phgsiologic. 

Valleix  et  Bakth,  pour  la  pathologie  et  la  thérapeutique  médicale  (mé- 
decine pratique),  et  Vanatomie  pathologique. 

Lemoir  et  VoiLLEMU.it , pour  la  chirurgie  et  Y obstétrique, 

G iikr  a rd  et  R aic*-Drlormr,  pour  Y hygiène,  la  médecine  légale,  la  toxico- 
logie et  la  pharmacologie , 

Aras,  Gosselin  et  Lasskgur,  pour  la  revue  critique  des  travaux  étrangers. 

Rédacteur  general,  M.  Raior-1)elorms. 

Les  Archives  géhRralk*  hk  muikoink.  paraissent  les  premiers  jours  de 
chaque  mois,  par  numéros  île  8 à 9 l'eu  il  les  (130  à 140  pages).  Quatre  cahiers  for- 
ment un  volume,  qui  est  terminé  par  une  table  des  matières  Lrès-délatllée.  Des 
planches  el  figures  sont  ajoutées  quand  elles  sont  nécessaires. 

CONDITIONS  D’ABONNEMENT  ANNUEL: 

20  fr.  pour  Paris.  — 25  fr.,  franc  de  port,  pour  les  départements! 
et  50  fr.  pour  les  pays  où  le  port  est  double. 

ON  S’ABONNE: 

1°  Par  l’intermédiaire  de  tous  les  libraires  de  province,  qui  en  trans- 
mettent l’ordre  a leur  correspondant,  a Paris. 

9°  Dans  toutes  les  villes,  aux  bureaux  des  messageries  royales  cl  mes- 
sageries generales  Laffitte  et  Gaillard  : les  abonnements  seront  reçus  sans 
augmentation  de  prix. 

3"  En  envoyant  un  mandat  sur  l'Administration  des  postes,  par  lettre 
affranchie,  a Al.  Labk,  a l’adresse  ci-dessous  indiquée. 

4°  Enfin,  en  adressant,  franco,  à la  même  adresse,  une  obligation  de 
payer  le  montant  de  l’abonnement, à sa  présentation  nudomieilede  l'abonné. 

Le  bureau  du  journal  est  établi  à Pari », 

CnEZ  LAJBÉ,  LIBRAIRE  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE, 

Place  de  l’École-de-Médecine,  4 (ancienne  maison  becuet  jeune). 

Nota.  La  première  série  de  ce  journal,  qui  a commencée  le  Ier  janvier 
1893,  se  compose  de  dix  années  formant  30  forts  volumes  in-8.  fl  n'en 
reste  qu’un  très-petit  nombre  de  collections  complétés,  dont  le  prix  est  de 
250  fr.  Les  années  séparées  se  vendent  95  fr.  chacune,  excepté  l’annéfe  1 895. 
La  deuxième  série,  qui  part  du  Ier  janvier  183.»  Ru  31  décembre  1837  se 
compose  de  cinq  années,  formant  15  volumes;  prix  : 115  fr.  Troisième 
série,  1838  a 1849,  15  vol.  in-8;  prix:  100  fr.  Quatrième  série,  1843  à 
1850,  21  vol.;  prix  : 100  fr.  La  table  générale  des  trois  premières  séries, 
1893-1819  inclus,  se  vend  5 fr.  75  c.,  et  6 fr.  50  c.  par  la  poste. 
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JOURNAL  DE  CHIMIE  MÉDICALE  , 

DE  PHARMACIE,  DE  TOXICOLOGIE, 

BT  REVUE  DBS  NOUVELLES  SCIER TlPlQUES,  NATIONALES  ET  ÉTRANGÈRES; 

Par  les  membres  de  la  Société  de  chimie  médicale:  MM.  Ber  al,  pharma- 
cien, membre  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris;  Chevallier,  pro- 
fesseur adjoint  à l'Ecole  de  pharmacie  de  Paris,  membre  de  l'Académie 
nationale  de  racdec.  et  du  Conseil  de  salubrité;  Dumas,  de  l'Académie 
nation,  des  sciences,  de  l’Institut  de  France,  professeur  de  chimie  a la 
Faculté  des  sciences  de  l’Académie  de  Paris,  etc.,  etc.;  Fée,  professeur 
d’histoire  naturelle  médicale  a la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg; 
Guibourt, pharmacien,  membre  de  l'Académie  nationale  de  mcdec.,  pro- 
fesseur a l’Ecole  de  pharmacie  de  Paris;  Je  lia  de  Fontenllle,  profes- 
seur de  chimie,  membre  de  la  Commission  sanitaire  du  quartier  de 
l’Ecole  de  Médecine,  etc.;  Lassaigne  , professeur  de  chimie  a l’Ecole 
nationale  vetérin.  d’Alfort  ; Orpila,  professeur  et  doyen  de  la  Faculté 
de  médec.de  Paris,  membre  du  Conseil  supérieur  de  l'instruction  pu- 
blique; Payer  , chimiste  manufacturier,  membre  de  l’Institut,  du  Co- 
mité des  arts  chimiques  de  la  Société  d’encouragement  ; G.  Pelletas, 
docteur  en  médeciue;  Pelouze,  membre  de  l’Institut;  Richard,  pro- 
fesseur de  botanique  à la  Faculté  de  médecine  de  Paris;  Robinet,  phar- 
macien, membre  de  l'Académie  nationale  de  médecine,  etc. 

Prix  de  l'abonnement. — Pour  Paris  et  toute  la  France,  12  fr.  50  c.;  pour 
l'Etranger,  15  fr. 

Prix  de  la  lrr  série,  1825  à 1834,  10  forts  volumes  in-8,  GO  fr. 

— 2*  série,  1835  à 1850,  16  forts  volumes  in-8,  125  fr. 

Chaque  année  séparément,  llfr.  50  c. 

TABLE  DES  MATIERES  des  années  1835  à 1844,  in-8.  Prix  : 2 fr.  50  c. 


OUVRAGES  ADOPTÉS  ET  SUIVIS 

» 

DANS  LES 

ÉCOLES  NATIONALES  VÉTÉRINAIRES  DE  FRANCE, 

QUI  SK  TROUVENT 

r 

chezLABE,  Libraire  de  la  Faculté  de  Médecine, 

Et  de  la  Société  nationale  et  centrale  de  Médecine  vétérinaire, 

Û,  PLACE  DE  l’ÉCOLE-DE-MÉDECINE,  A PARIS. 


ïïAvre s de  fonds  et  t rassortiment . 

BOULET'  (H.),  professeur  de  clinique  et  de  chirurgie  U l’Ecole  vété- 
rinaire d’Alfort,  secrétaire  général  de  la  Société  nationale  et  centrale 
de  inédeèine  vétérinaire.  — TRAITE  DE  L’ORGANISATION  DP’ 
PIED  DE  CHEVAL,  comprenant  l'étude  de  la  structure,  des  fonctions 
et  des  maladies  de  cet  organe  (lrc  partie  : Anaiomie  el  Physiologie). 
Accompagné  d'un  allas  de  31  planches  dessinées  et  lithographiées 
d’après  nature,  par  Ed.  Pociikt.  Prix  : Figures  noires.  14  fr. 

Figures  coloriées.  23  fr. 

BOULET  (H',  MIGNON,  RAICI-DELOBME,  DAREH- 
BERO,  LAMY  (Voir  Nouvelles  publications , page  2 de  ce  Cata- 
logue). 

DELAFOND,  professfur  h l’École  il’ A I fort.  — TRAITÉ  SUR  LA  PO- 
LICE SANITAIRE  DES  ANIMAUX  DOMESTIQUES.  2'  édition. 
(Sous  presse). 

DELAFOND.  — TRAITÉ  DE  PATHOLOGIE  GÉNÉRALE  VÉTÉ- 
RINAIRE. I vol.  in-8.  1838.  5 fr. 
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DELAFONl).  — TRAITÉ  I»E  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  VE- 
TERINAIRE, 2 vol.  in-8.  1843-1844.  12  fr. 

SELArONI. — TRAITE  SUR  LA  MALADIE  DE  SANG  DES  BETES 
A LAINE:  suivi  de  l’Étude  comparée  de  celle  affection  avec  la  lièvre 
charbonneuse,  l’empoisonnement  par  les  végétaux  vénéneux  et  la  ma- 
ladie rouge.  1 vol.  in-8. 1843.  2 fr.  50 

SILAFONS.  — TRAITÉ  sur  la  maladie  de  poitrine  du  gros  bétail 
connue  sous  le  nom  de  péripneumonie  contagieute.  Paris,  1844. 1 vol. 
in-8,  avec  une  planche.  4fr. 

DELA  FOND.  — TRAITÉ  SUR  LA  MALADIE  DE  SANG  DE9 
BETES  BOVINES,  suivi  de  l’étude  comparée  de  cette  affection  avec 
l’entérite  suraiguë  et  la  lièvre  charbonneuse.  1 vol.  in-8. 1848.  3 fr.  50 
delAtond,  — PROGRES  AGRICOLE  et  AMÉLIORATION  DU 
GROS  BETAIL  DK  LA  NIEVRE;  caractères  et  qualités  de  la  race 
bovine  cbarolaise  ; moyens  et  importance  de  reproduire,  perfectionner, 
multiplier  et  conserver  pure  cette  précieuse  race  nationale;  avantages 
et  inconvénients  de  son  croisement  avec  le  taureau  anglais  de  Durham. 
In-8.  1849.  3 fr. 

DELATOND  et  I.ASSAIGNE,  professeurs  h l'École  vétérinaire 
d’Allorl. — TRAITE  DE  L’HISTOIRE  NATURELLE  ET  MEDICALE 
DES  SUBSTANCES  USITÉES  DANS  LA  MÉDECINE  DES  ANI- 
MAUX DOMESTIQUES;  suivi  d'un  Traité  élémentaire  de  PHARMA- 
CIE VÉTÉRINAIRE,  THÉORIQUE  ET  PRATIQUE.  1 furt  vol.  in-8, 
avec  des  planches  inletcalées  dans  le  texte.  Paris.  1841.  8 fr. 

GALISSET,  avocat  aux  conseils  du  roi  et  h la  Cour  de  cassation;  et 
J.  MIGNON,  vétérinaire,  ex-chef  de  service  de  physique,  chimie 
et  d'auat"mieà  I École  d’Alforl,  etc.  etc.  — NOUVEAU  TRAITÉ  DES 
VICES  REDHIBITOIRES  ET  I»E  LA  GARANTIE  DANS  LES  VENTES 
ET  ECHANGES  D’ANIMAUX  DOMESTIQUES,  oc  JURISPRU- 
DENCE VÉTÉRINAIRE,  d'après  la  loi  du  20  mai  1838,  contenant  : 
la  législation  sur  les  vices  rédhibitoires  et  la  description  de  ces  vices; 
celle  qui  concerne  les  ventes  d'animaux  atteims  de  maladies  conta- 
gieuses, suivie  des  règles  et  formes  judiciaires  h observer  par  les 
parties  en  contestation,  et  terminée  par  des  modèles  de  requêtes, 
d’ordonnances,  d’assignations,  de  procès-verbaux,  de  rapports,  etc. 
1 fort  vol.  in-8.  Paris,  1842.  * G fr. 

GIRARD,  ancien  directeur  <ie  l’École  nationale  vélérin.  d'Alfort.  — 
TRAITÉ  DE  L’AGE  DU  CHEVAL,  3e  édilion,  publiée  avec  de  grands 
changements  et  augmentée  de  l'âge  du  Jitruf,  du  Mouton,  du  Chien  et 
du  Cochon.  1834. 1 v.  in-8,  orné  de  4 pl.  gravées  sur  acier.  3 fr.  50 

LASSAIGNE  (J.-L.),  professeur  de  chimie  et  de  physique  U l'É- 
cole nationale  vélérin.  d’Alfort,  b l'École  spéciale  du  commerce  de 
Paris,  etc.  etc.  — ABRÉGÉ  ELEMENTAIRE  DE  CHIMIE  INORGA- 
NIQUE ET  ORGANIQUE  considérer  comme  science  accessoire  a 

L'ÉTCDE  DK  LA  MÉDECINE,  DK  LA  PHARMACIE,  BS  l’hISTOIRK  NATU- 
RELLE et  de  la  technologie.  QUATRIEME  ÉDITION,  revue,  cor- 
rigée et  augmentée.  Paris,  1848.  2 vol.  in-8  de  plus  de  700  pages 
chacun,  et  un  atlas  de  22  planches,  dont  15  lablcaux  coloriés,  ob  sont 
tigurés,  avec  leurs  couleurs  naturelles,  les  précipités  formés  par  les 
réactifs  dans  les  solutions  des  sels  métalliques  employés  dans  la  mé- 
decine et  la  pharmacie.  17  fr. 

Ces  tableaux,  rendu»  fidèlement,  seront  consultés  avec  fruit  dam  plu- 
sieurs circonstances  ; ils  retraceront  toujours  aux  yeux  les  teintes  si  varia- 
bles et  si  difficiles  à décrire  qui  se  manifestent  en  mettant  ces  corps  en 
contact  svec  les  réactifs;  ils  représenteront  à tout  moment  aux  élèves  les 
effets  dont  ils  auront  ete  témoins  dans  les  cours  qu’ils  ont  suivis,  et  pour- 
ront les  guider  dans  les  recherches  où  il  s’agirait  de  prononcer  sur  la  na- 
ture d’une  préparation  métallique. 

MIGNON  (J.),  chef  de  service  d’anatomie  h l’École  nationale  vélérin. 
d'Alfort.—  QUELQUES  RÉFLEXIONS  SUR  LA  MÉCANIQUE  ANI- 
MALE appliquée  au  cheval;  br.  in-8. 1841.  1 tr.  50 
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mignon.  — DU  COWPOX  ou  Vaccine  primitive. 'Grand  m-8. 
Paris  1848.  * fr. 

FXERQUXN.  — TRAITÉ  DE  LA  FOLIE  DES  ANIMAUX,  el  de  ses 
nippons  avec  celle  de  l’homme  et  les  législations  actuelles,  revu  par 
Georges  el  Frédéric  Cuvier,  Magendie,  Scunokll,  Mathkv,  IIu- 
zakü,  etc.  2 vol.  iti-8.  1839.  6 fr. 

RENAV1T,  directeur  de  l’Ecole  d’Alforl,  professeur  de  clinique  eide 
médecine  opératoire.  — TRAITÉ  DU  1 AV  ART  CARTILAGINEUX. 
1 vol.  in-8,  lig.  1831.  3 fr.  50  c. 

RENAULT.  - GANGRENE  TRAUMATIQUE,  mémoire*  et  obser- 
vations cliniques  sur  une  de  ses  causes  les  plus  fréquentes  dans  les 
animaux  domestiques,  in-8.  1810.  2 fr.  50c. 

TRAITÉ  COMPLET  DE  L'ANATOMIE  SES  ANIMAUX 
DOMESTIQUES,  divisé  en  six  livraisons.  Les  quatre  premières 
livraisons  comprennent  a Syndbsmoi.ogip.  , I’Ostéologir,  la  Mïolo- 
uik  et  I'Anuéiologik  (Irc partie);  par  UIGOT,  professeur  d’anatomia 
et  de  physiologie  il  I École  royale  vétérinaire  d’Alfort.  Les  livraisons 
5 et  0 , conipienant  I’Angéiologik  (2*  partie),  la  Nkvrologik , la 
Si>i.ancunologir,  les  Appareils  ors  Sens  et  I’Uvolooie;  par  M.  A. 
LA  VOLAT,  piofess.  d'anatomie  et  de  physiologie  i I École  nationale 
vétérinaire  de  Toulouse.  7 i-arties  in-8.  Ürix  : 24  Ir. 


PRIX  DK  CHAQUE  LIVRAISON  SÉPARÉMENT  ! 


La  Syndksmologie 

L'Ostéologik 

La  Mtologir.  

L’Angéiologik  (1"  partie) 

Dilo  (2*  partie)  et  Névbologib.  . . 
La  Splanoinologie  , les  Appareils  des  Sens 
et  rovoi.oGiR,  lormant  deux  parties  de  cha- 
cune 300  pages 


Pour  Parts.  Kranrttciiorf. 

3 fr.  50  c.  — 4 fr.  » c. 
3 50  4 » 

3 » 3 50 

3 » 3 50 

4 » 4 75 


7 » 8 » 


RECUL  DE  MÉDECINE  VÉTÉRINAIRE  PRATIQUE, 

.lornrtAL  consacré 

à la  Médecine,  à la  Chirurgie  vétérinaire*,  à PH  y ffléne, 
à relève,  an  commerce  «leu  animaux  donie*tlf|uea,  et  à l'analyse 
de*  ouvrage*  et  Journaux  vétérlualrea  ; 

PUBLIE  AVEC  LE  CONCOURS  DE 

MM.  RUULEY,  Médecin  velcrinaire  a Paris,  membre  de  l'Academie  na- 
tionale de  médecine;  — GIRARD,  ancien  Directeur  de  l’ Ecole  d’Alfort, 
membre  de  l'Academie  nationale  de  médecine;  — LASSAIGNE,  Profes- 
seur de  chimie  a l'Ecole  d’Alfort; — GOL'UAUX,  Professeur  à l'Ecole 
d'Alfort; — RENAULT.  Directeur  de  l'Ecole  d’Alfort,  membre  de  P Aca- 
demie nationale  de  inedecine  ; — VATEL,  Médecin  vétérinaire  à Pari*, 
ancien  professeur  a l’Ecolt  d’Alfort  VERM&YEN,  professeur  a l’Ecole 
de  Bruxelles,  — Y VAUT,  inspecteur  des  Ecoles  vétérinaires,  membre 
de  la  Société  nationale  et  centrale  d'agriculture; 

Par  MM. 

DELAFONU^  i REYNAL, 

Professeur  à l’Ecole  d’Alforl  ; | Chef  de  service  à l’Ecole  d’AIforl; 

H.  HOULE  Y ^ 

Professeur  à l'Ecole  d’Alforl,  REDACTEUR  EN  CHEF. 

Paix  de  l’a  non*  ta  ex  t . — Pour  Paris,  13  fr.,  — pour  les  departements, 
14  Ér.  50 c.,  10  fr.  pour  l'étranger. 

Prix  de  la  collection  1824  a 1850,  27  fort*  ?ol.  in-8,  3U0  fr. 

Chaque  année  séparément,  13  fr. 
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DE1WART.  professeur  de  pathologie  el  de  clinique  h l'Ecole  royale 
vétérinaire  de  Cureghent-lez-Bruxcllcs.  — TRAITÉ  DE  MÉDECINE 
VETERINAIRE  PRATIQUE.  3 vol.  grand  ln-8.  1850-51.  Prix  : 30  fr.' 

(Les  tomes  l et  2 sont  en  vente,  le  tome  3'  paraîtra  d'ici  a la  lin  de 
celle  année.) 

DICTIONNAIRE  GÉNÉRAI,  DE  MÉDECINE  ET  DE 
CHIRURGIE  VÉTÉRINAIRES  kt  DUS  SCIENCES  QUI  S'Y 
RATTACHENT:  par  MM.  Lecop,  Rkv,  Tisskbant,  Taboubin,  di- 
recteur e|  professeurs  h l'Ecole  nationale  vétérinaire  de  Lyon.  1 !orl 
Volume  grand  in-8  à deux  colonnes.  1850.  Prix  : 15  fr. 

DICTIONNAIRE  DE  MÉDECINE , DE  CHIRURGIE  ET  D'HY- 
GIENE VETERINAIRES  ; ouvrage  utile  aux  vétérinaites,  aux  offi- 
ciers de  cavalerie,  aux  propriétaires,  aux  cultivateurs  et  à toutes  les 
personnes  chaigées  du  soin  et  du  gouvernement  des  animaux  domes- 
tiques: par  Hubtbkl  d'Abboval.  2*  édit.,  entièrement  refondue. 
Paris,  1838-1839.  6 forl'vol.  in-8.  48  fr. 

GROGNIER.  — COURS  DE  MULTIPLICATION  ET  DE  PEK- 
EECTIONNBMBNT  DESPRINCIPAUX  ANIMAUX  DOMESTIQUES, 
où  l'on  traite  de  leurs  services  et  de  leurs  produits.  3'  édition, 
revue  par  H.  Magne,  professeur  à l'École  vétérinaire  d’Alforl.  1 fort 
vol.  in-8.  1841.  7 fr.  50 

IiAFORI,  professeur  ît  l’Ecole  vétérinaire  de  Toulouse.  — TRAITE 
DES  MALADIES  PARTICULIERES  AUX  GRAND'  RUMINANTS, 
précédé  de  Notions  étendues  sub  l'amkliobation  kt  l'uygiEne 
dk  cks  animaux,  suivi  d'un  IRAI  IÉ  SUR  LKS  VACHES  LaI  HÈ- 
RES. I vol.  in-8.  1813.  10  fr. 

LICOO,  professeur  U l'Ecole  vétérinaire  de  Lyon.  — TRAITÉ  DK 
L'E  \ I r.ItlEL'K  DU  CHEVAL  ET  DES  PRINCIPAUX  ANIMAUX 
DOMESTIQUES.  2'  édition,  t vol.  in-8.  1847.  10  fr. 

MAGNE , professeur  à l'Ecole  vétérinaire  d'Alfort.  — PRINCIPES 
DAGRICl LTURE  ET  Ü'HIGIENE  VETERINAIRE,  deuxième 
édition.  1 vol.  in-8.  1844.  10  fr. 

MAGNE.  — CHOIX  DES  VACHES  LAITIÈRES,  ou  Description  de 
tous  les  signes  à l’aide  desquels  un  peut  appiécier  les  qualités  lacli- 
fères des vacties.  1 vol.  in-12,  avec  ptancùvs.  Prix:  2fr. 

MARIAGE.  — GUERISON  INFAILLIBLE  DANS  TOUS  LES  CAS 
DU  JAVAKT  CARTILAGINEUX  (vulgairement  appelé  javart  en- 
corné), en  quinze  jours  sans  opération.  1 vol.  iu-lî.  1817.  6 fr. 

MERCIER.  — DU  CRAPAUD,  ou  Podopabknchvdkbmitk  ciironi- 
quB  do  Cheval , suivie  du  P1ETIN,  ou  Podopabbnchvdkhmitk  do 
Mooton.  in-8.  1811.  2lr. 

MOIROUD,  ex-directeur  de  l’Ecole  vétérinaire  de  Toulouse.  — 

1 K Al  I E ELEMENTAIRE  DE  MATIERE  MEDICALE  ou  DE 
PHARMACOLOGIE  VETERINAIRE,  suivi  d’uu  Fohmdlaibb  puab- 
macbotiqub  baisonnb.  2"  édition.  1843.  8 fr. 

FRADA1  (Amédée).  — TRAITÉ  DES  MALADIES  DU  PORC,  leurs 
symptômes,  leurs  causes,  avec  l’indication  des  procédés  opératoires, 
des  moyens  de  les  guérir  et  de  les  prévenir.  1 volume  in-8.  1818. 
Prix  : 4 fr. 

RAINARD,  directeur  de  l'Ecole  naiiouale  vétérinaire  de  Lyon.  — 
TRAITÉ  COMPLET  DE  LA  PARTURITION  DES  PRINCIPALES 
FEMELLES  DOMES  I1QUES,  suivi  d'un  Traité  des  maladies  propres 
aux  femelles  et  aux  jeunes  animaux.  2 vol.  in-8.  1845.  12  fr. 

RE  Y,  professeur  a l'École  vétérinaire  de  Lyon.  — TRAITÉ  DE  MA- 
KEi.HALEHIE  VÉ1ERINA1RE , etc.  1 vol.  in-8  avec  des  ligures 
dans  le  texte.  (Aous  preisc,) 

ROUET  (U.-J.-A.),  professeur  à l’École  nationale  vélérin.  de  Tou- 
louse. — LEÇONS  DK  BOTANIQUE  ÉLÉMENTAIRE.  1 vol.  in-8. 
1848.  0 fr. 


Paris.— Typographie  de  E.  el  V.  PENAUD  frères,  rue  du  faub. -Montmartre,  10. 
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